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; foibiiicuniquc mortalium piacitis adhaereo. 



Equìéètà niAAm sequéos, lliì pólmUfùitlA 




Alcuni casi di febbre tifoidea» eh' io vkK Intuire nel' 
fai CHÌMea Medica di questa Univenilà» hanno proMlo su 
éi me, non ancora abiUiaCo alto spettacolo qvanto mert'i 
Tiglioso altrettanto commovente, delle umane infermità, 



al dei stnlmni come delle lesioni che contraddtstingiiono 
qneUa febbre ; ki regolarità con cui non di rado e |^ ani 
e le altre, obbedeml|p, direi quasi, a lem prestabilite, pri- 
ma gradatamente si aggraivano, poi ndio stesso modo si 
mitigano; ilyedere che aleum individui i quali parevano 
eon&nnali a morte inevilabìle ottengono unn guardone 
completa; Il largo contingente d'influensa che è giooofor- 
a coneedere aita natura nel promuovere quegli esi- 
ti tòrtanati; finafanente la fitta oscurità che regna an- 
cora miomo k vera natura di questa piressia, sono tdt- 
ti argomenti dhe dar possono ragione deiresser iq stato 
da que' casi gravemente colpilo. — EffH è perciò che nac- 
que m me il desiderio di renderli di pubblico sfinite, 





poi credulo o|)})orluno di fai e ad essi precedere una suc- 
cinta esposizione dei prinrìpii puloiogici dai quali, nella 
clinica in cui feci il mio pratico tirocinio, si lrag}?()n(> le 
indicazioni pel tratlanìento di questa inferniilà, non clic 
dei mezzi sì (era pernici cbe igienici^ che si credono i più 
adatti a combatterla. 

Largo ollremodo è il campo che la febbre tifoidea 
occupa nelle nosografie, comprendendo (piesla entità pa- 
tologica, le forme più conmni e più gravi delle febbri 
continue essenziali. E diffatti se si escludono le febbri co- 
sì delle eruttive da un lato, e dall'altro alcune piressìe, 
le quali o da cause endemiche od epidemiclie, o dall'a- 
zione di un principio contagioso ripetono la loro orìgine; 
piressie che per ordinario hanno dominio fempmrìo e 
non di rado geograficamente circoscritto, quali sono per 
esempio il tifo epidemico, la febbre gialla *ece: si può 
dire che tutte le forme piretiche gravi sieno da quella 
denominazione abbracciate. A chi poi si prefigesse di ap- 
profondare l' iatima natura di quasla malattia oorrerebbe 
robUiÌ0» prima di pn^gredire, di occuparsi di una que- 
stione pnàlminare, quale sarebbe quella di discutere se sia 
legiUima o meno l'ammissione di questo tipo nei nosolo- 
ci quadri, e giusta la qualifica ad esso accollata di pires- 
sia essenziale. Ciò però sarebbe estraneo al mio 'scopo, lo 
solo mi limiterò a dichiarare che nella nostra scuola l'e- 
piteto di essenziale apposto a questa^ febbre equi\ale al 
rifiutarsi ch'essa fa di riconoscere in Veruna delie lesioni 
cbe. le norroscopie disvelano nei cadaveri delle sue vitti- 
me, quella priorità di sviluppo, quelbi costanza, quella 
esalta proporzionalità» sì rispettivamente ai sintomi che 
agli esiti finali, che costituirebbero gli estremi indispensa- 
bili, .per poterin n diritto erigere nella causa prossima, 
nella condizione fondamentale di questa entità patologica. 
Egli é quindi perciò che per la nostra Scuola la febbre 
tiroidea non né una semplice enterite, né una -enterite 
follicolare, né un' artero-flebite ecc. Non si creda poi es- 
sere conseguenza necessariamente fluente da tali principii, 
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che considerare si <lebl>a questa febbre, come un morbo 
senza substrato organico, o per dir più giusto, indipen- 
dente da qualsiasi materiale lesione. ÌNessuno potrebbe mai 
dubitare, clic alcune alterazioni del misto organico sie- 
no la causii produliice di questa forma morbosa; ma egli 
fa duopo in pari ((*inpo dai rigoroso ed imparziale esame 
dei fatti inferire, che tali alterazioni non sono per fermo 
racchiuse nella cerchia di quelle, che le più artificiose 
indagini valsero finora a rendere accessibili ai serìsi. 

Precisalo di lai modo il senso della voce essenziale; 
inoli rianioi-i alquanto neiroscuio ar^^'omento della natura 
di questa febbre, disposti però a non arrestarviei se non 
che quanto sìu-à indispensabile, per la più facile intelligen- 
za delle pratiche considerazioni, che siamo per esporre. 

La febbre lifoi(l(*a ajjpartiene alle malattie le più com- 
plesse tra quelle che liguraiio nvi nosologici quadri ; imper- 
ciocché non v'ha organico tessuto, il (juale non sommi- 
nistri un lar^o e svariato contingente alle sue patologiche 
manifestazioni. Se v'ha quindi morbo, cui possa a diritto 
esser bene aggiustata la qualifiea di morbo iotim subttan^. 
Hue, è questo per fermo la febbre di cui faccianio paro- 
la. Qual' è poi la causa di tanta diffusione negli apparen- 
ti suoi effetti? La più ragionevole congettura consiste nei- 
rincolpare di ciò l'esistenza di una alterazione, atvente sede 
in UDO di que' componenti del misto organico, che ten- 
gono sotto il loro dominio le principali e più imporlan- 
li funzioni della viUi qiiili iono il sangue ed i ner- 
vi. Cosi del pari non ò ipotesi dei luUo infondata, clie 
tale alterasioD^ rìeevere possa il primitivo impulso da un 
prìndpio materiale maleiìco, U quale -o ingeneratosi nel* 
l'organismo, 0 panetnitovi deli' esterno, ia«|uitii, c per co- 
si dire avveleni le prime sorgenti; di og^ vitale attivìtàii 
ir>fifiono queste a nostro credere le ipiììb probabili, ben- 
ché vaghe induaioni, che il medico possa avanzare im 
tomo alla causa prossima di questa febbre. Ma fossero 
esse pure altrettante verità dimostrate, ninna norma esso 
trarre potrebbe da tali principi!, che valesse a dirigerlo nel 
trattamento curativo di siffata afifcziooe. Awei^nacbè sia 
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laoiie l'avvedersi che sarebbe iiKiispenssbile dì avere pre- 
ventivamente approfondala la vera natura di questa alle- 
rauone. Ora noi non teinianio di rinvenire chi ci contra- 
dica se afferunaino, alcuno non aver ancora raggiunto 
*una mela cosi elevala. Che se lale è lo slato delia scien- 
za, del che non è da dubitare, è conseguenza che flui- 
sce spontanea dalle cose discorse, che nel determinare le 
curative indicazioni di questa malattia, prescindere si deb- 
ba dalla conoscenza della lesione fondamentale, e liniilarsi 
soltanto a ()rcndcrc esclusivamente di mira quella parte 
di funzionali od organici perturbamenli, che non si sot- 
traggono al domicilio dei sensi. E qui egli dovrà dar prin- 
cipio dallo scandagliare quando prevalgono le riparalive, 
e quando le dislrultive tendenze del morbo, onde risolver- 
si ora ad una vigile ed occulata aspettazione, ora ad una 
opportuna e ben misurala attività. Ed in quesl' ultimo ea- 
so poi da qual altro punto polrà prender egli le mosse, 
se non che dal decomporre questa miìù patologica nei 
suoi elementi, cioè nei differenti gruppi di sintomi e di 
lesioni che la manifestano, e dall ' approfondare gii uni e 
le altre nei loro caratteri e nei mutui loro rapporti, on- 
de opporre agli stessi quegli argomenti di cura, la cui ef- 
ficacia è sancita dall'esperienza, e ( iò allo scopo di rat- 
tenere rintensità del morbo entro quo' limiti, che rendo- 
no più agevole alla beneflca autocrazia della natura, di 
riprendere il suo dominio e di tutta dispiegare la mera- 
vigliosa ricchezza de' suoi mezzi di riparazione. Lo che poi 
alla fin fine equivale ni dichiarare, questa malattia non 
essere suscettibile che di una cura sintomatica e palliativa 
opponendosi ad un trattamento più efficace, e più radica- 
le per la ignoranza assoluta in cui versiamo circa la pri- 
mitiva lesione di questa malallia, quella cioè che può 
considerarsi come la causa prossima, iì punto di parten- 
ziìj il centro di concatenazione di tutti i turbamenti mor- 
bosi accessibili. — Ora poi chiamiamo ad esame i princi- 
pali elementi in cui si può dccompoire questa compltoa'^ 
la fomia morbosa, e cominciamo dalla febbre. 

La febbre se|^ l'esordire del morbo, e si esiioguo 



I 



Digitized by Google 



9 



nel maggior nuoiero dei casi coi dissiparsi di quesU). Es- 
sa può assumer^ differeoti gradi di inlensilà, che non di 
rado servono a misurare k complessiva gravesKa della con- 
dizione morbosa. La frequenza del polso suole oscillare 
Ira le 90 e 140 battute; il calore cutaneo esplorato aft- 
Tasceila fra ìZt'ilt di Rfiiiumir ed i 35^ Nelie febbri in^ 
fiammalorie la lempenilun non raggiunge per solilo un 
grado cosi elevato. U maximum deUa febtwe nel maggior 
wmm dei casi oaaemn per lo pià nd primo sctien»- 
nsK A qimiai^gge « possono però oontnp|KiCie deUenon 
rare eceevooL II soo modo di deeorrere ore è oodIìdimi 
e moQOlooo, ora in nM>do pià o meno spiccato rènni* 
.lente, ora, benché men di frequente, ai accosta alla ae- 
cessionalità di iiiliamiiiaiiiMi Ymi i pare nei differenti et* 
ai il carattere assunto oHgìnariamenIn da qnesla febbre^ 
in modo da aimulare nei primi giomi, ora una aemplne 
sinoca,. ora una febbre gastrica, mia cattarale, una reO' 
maliea ecc. Se il movimenio pirelioo non forpasii uame^ 
dioere grado di intensità, esso non deve dar hiogo a Vé* . 
runa speciale indicanone. Vani non solo, ma pregiodice- 
voli al sommo sarebbero ^ afoni di (juel medico» che si • 
prefiggesaa eitingaefe pieeoceiilenle la lebbre con metodo 
antiflogìatulo energico^ e sopratutto con abbondanti d^ilo^ 
aioni saimgpMi Alflont maiali 4raUati di questa manien 
a domicilio, vennero nella seata o scltinui giornata ac- 
colli nella Clinica. Ora in questi la febbre maaAenevasi 
vabda, e tutti gli altri sintomi si erano precipitosamen^ 
te aggravati. Se poi i fenomeni febbrili salgono ad un 
grado elevalo, essi a diritto richiamar devono tutta Tat* 
lenzionedel medico. Cbi non sa, che in simili casi felÌBb^ 
bre è ,atta a riverberare una sinislra intluenaa'>doiira: lutte 
)c altra modalità di patologica espressione f Ora in questi 
casi, con quali mezzi tornerà prolicuo di anmiansarla? Sa- 
rà €^ lecito di ricorrere perciò alle deplezioni sanguigni f 
Qualora il maialo sia d'eia giovanile, di tempenùnenlQ 
sanguigno» di costituzione robusta, di tendenze pletoriolK; 
qualora la febbre venga in iscem sotto la forma di una 
semplice sinoica; qualora y polso mostrisi vaGdo e poco 
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(leprpssibile, la faccia accesa, la cefalea mollo intensa, egli 
sarà lecito nel primo sellenario di pro<^dere a qualche 
moderala deplezione sanirm'irna, Indipendenfeinentc poi dal- 
le circorlanzc or ora s('t,Mì;ilute, a quali altri ars^omenli di 
cura si doM'à fare ricorso, allo scopo di frenare il ino- 
vimenlo piretico? Alcuni esaltano n tale fine, rattivilà dei 
tartaro stibiato ad alto dosi, altri quella della verofrina; 
questi consifjliano la digitale, quelli il solfato di cliini- 
na. Tutti questi mezzi dalla nostra scuola sono rilenuli 
meno cflicaw delle sol (razioni di calorico. La straordina- 
ria elevatezza della ten)peralura cutanea, tanto comune in 
questa specie di piressia, è argomento che appoggia la 
convenienza e l'opporlunilà di questo mezzo. L'esperienza . 
clinica poi rafferma tale giudizio, dimostrando come sì rie- 
sca in tal modo ad abbassare la temperatura non solo, 
ma enandio a rendere meno frequente è più molle il pol- 
so» a mitigare il senso di malessere e l'agitazione dell' in- 
fermi), ed a favorire un benefico sonno, sotto il quale il 
dolore di capo e luUi gli altri sinlomi si fanno men gra- 
vi. Noo é poi senza importanni praoiBare da un lato, in 
^alr ore del f^ono tornare possono più profittevoli le sol- 
tnnonifli calorico, e mediante quali artefìcii dall'altro si 
ponoQO efiéttuare. Ora sotto il primù ponto di vista nei 
casi gravi, specialmente durante i primi tre o quattro gtor* 
ni) nei quali la feftibre suole toccare il suo apo^, gio- 
va insistere quasi • incessantemente noli' applicanone dei 
meni perfrigeranti. Nei casi mono gravi ed a corso pijk 
avanzato del morbo, basterà limitare quelle pratiche a 
quello spazio di tempo che coincido coU'aano* delia feb- 
bre, bi quanto poi ai differenti modi nei quali si può ot- 
tenere l'abbassamento della termogenesi, quelli che più 
frequentemente sì traggono in oso nella clinica sono: 
Semplici lozioni con spugna inzuppata in acqua fredda (dai 
12 ai 20 gradi dell'oltantigrado), loiioni estese a .tolta la 
superficie cutanea, che si prolungano per tre o quattro 
minuti, e si ripetono ad intervalli più o meno ravvicina- 
ti a seconda della tolleranza e degli cfletli. Per lo più 
all'acqua fredda s'aggiunge una quarta parte d'aceto, il.**- 
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Fomenli freddi con pauBoliBÌ iozuppati in acqua ed accio 
alla slessa lemparatura, o\Tero a temperatura ancora infe- 
riore, ottenuta mediante l'addiaone di una certa copia di 
ghiaccio ; questi fomenti si applicano alle estremità superiori, 
alle inferiori e non di rado eziandio al torace ed all'addo- 
me, per uno spaaio di tempo variabile, a seconda della ele- 
vatezza maggiore o minore della temperatura cutanea. Sa- 
rebbe inutile di aggiungere che que' pannolini devono essere 
cambiati di mano in mano che si riscaldano. IH.* Immersio- 
ni generali nell'acqua fredda (dai 15° ni IH'^di Reaumur); la 
Cm durata non eccede i tre minuti e di frequente non li 
raggiunge. 11 grado maggiore 0 minore di tolleranza spiegit- 
la dall'infermo, la più o meno elevata. intensità dcirestua- 
zione febbrile, sono le circostanze sopra le quali il mèdi* 
co deve determinare la durata c la più o meno frequeo^ 
te. ripetizione di quelle immersioni. iV.*' Frizioni con ghiae^ 
ciò. Sono queste riservale* pei casi nei quali le più miti 
sottrazioni di calorico o si mostrano insufficienti, o prò? 
ducono effetti sAiggevoli. figli é poi chiaro che il medica 
deve aver cura, che terminate queste pratiche il malato 
venga bene asciugato, e sia. portalo se occorre in altro 
letto, onde risparmiargli il contatto delle lingerie inunub 
dite. 

U modo di decorrere della febbre, può dar luogo a 
particolari indicazioni intomo alla scelta dei mezzi per 
combatterla. Noi abbiamo superiormente indicato la feb- 
bre fino dai primi giorni manifestare talvolta delle mar? 
cate remittenze e perfino delle complete intermissioni. In 
tali casi se si esamini il malato durante i raddoppiamenti 
febbrili, e si raffronti il suo stato a ({uello che rappre* 
senta fìior degli accessi, emerge agli occhi del medico una 
notevole diflbrenza, aggravandosi nel primo caso in modo 
considerevole non solo 1 sintomi piretici, ma tutto H com- 
plesso delle sintomatologiche manifestazioni. Egli è io tali 
drcoslanze die toma uUle propinare qualche sale di chi- 
nina, e speeiahnente il solfato ridotto allo stato di bisol- 
feto eolFaddizione di conveniente quantità di acido solfo- 
rico. Di tal maniera non si rìescirà per fermo a dissipa- 
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re k febbre, ma bensì a miligarac il grado ed a toppri- 
menie le più accentuate vicende. Non è senza esempio^ 
(del che io pure fui (estimonio) ehc niìtigala (tt tal mo- 
do la febbre fino dal priano sectenario, il morìM) pentole 
le gravi apparenze che avea assunto, dispieghi un appa- 
rato di mitezza e benignità» che grandemenle oontrasta col- 
lo stato precedente, e che 'non si smentisce In tutto V ul- 
teriore suo corso, 

V In poi un' altra circostanza in cui alla febbre pen- 
sono essere opposti i chinacela e ciò avviene nelf tilt imo 
stadio, quando ammansati i turbamenti nervosi, e nJk- 
vobnente emendati quelli degli organi digerenti, la felère 
quasi svincolatasi da qualsiasi solidarietà eogK altri elo- 
mentì morbosi, ostinatamente persiste, benché in grado 
pìà moderato, esasperandosi per ordinario ndio ore not- 
turne. L'amministrazione di ^jualche dose di solfeto di 
chinina sotto tali condìaoni, riesce a troncare non di m- 
do il moviménto piretico, ed a chiuder quindi la scena 
Mie disi morbose. 

Un'altro elemento che il medico deve prendere m 
considerazione, é costituito dal complesso dei sintomi e 
deUe lesioni anatomiche che si riUmoono al tubo gasine 
enterico, ed agli altri organi dell'addome. 1 perturbamenti 
fanzioAali cui accenniamo sono: gl' intonachi di ^erso 
colore e spess»^ nonché l'aridità della lingua, e di ti^ 
la la mucosa orale, il sapore depravato, l'anorcsela, I» 
sete accresciuta, le nausea t rutti nidbrosi, i vomiti, t 
dolori sj^ntanei, quelli che la pressione determina alia 
regione ileo-cecale, all'ombelico, al sinistro ipocondrio; Il 
meteorismo, hi dkrrca, le emorragie intestinali, l'espul- 
sione dì lombricoidi o dall'ano o dalla bocca ecc. Le le- 
sioni materiali più salienti poi sono: l'arrossamento» l'au- 
mentalo volume, la diminuita consistenza dei lbllicoli> à 
agmmati, che solitarii dell' mtestino, 1' esulcerazione, e 
talvolta la mortificazione degli stessi, le injezioni, le im- 
bibizioni, i rammollimenti deOa membrana mucosa^ si 
netta cnreonferenza dei follicoli, che net loro intervalli; 
l'iperemia e rammollimento della milza ecc. Intorno a queste 
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uiume poi, cioè alle alterazioni aiiatoniiclie, dcvcsi aggiun- 
gere che la lesione follicolare non si presuifa j)rinia del- 
la quarUi giornata, e che nel maggior nuruero (iri casi 
essa raggiunge Tesilo dv.ìU esulcerazione e della jnorlifi- 
cazione; complesso di raralleri in vista (lei (inali credet- 
tero alcuni di poterla a dti iiio paragonare all' esantema 
vajuoloso. Finalmente non vogliauìo onunellere di notare 
la circostanza che tulle le lesioni sopradescrii(<', sono tan- 
to meno apparenti, quanto più grave fu il niorho, e quan- 
to più esso tornò precipitosamente letale, e che manca 
quindi ordinariantente qualsiasi proporzionale corrisponden- 
za, tra t sintomi osservali durante la vita e le lesioni ri* 
velate dalla nerroscopia. Ora che si deve inferire da tut- 
to ciò? qual è 1' interprel<izione più logica di. questi fat- 
ti? quali criteri può trame il medico per la cura? La 
prima deduzione che fluisce dalle cose discorse si è, che 
invano esso si ri\oIgcrehhe alle materiali perturbazioni 
che hanno sede nel tubo digerente e negli altri organi 
addominali, per darsi ragione, per rinvenire la eausa del- 
lo sconcerto funzionale degli organi stessi; e elie si i 
funzionali, che i materiali perlurbanientì verosinuimente 
non sono che l'espressione dirella di queir incognita, te 
quale costituisce la causa prossima di questa febbre. 

Ora poi filtriamoci a valutare nel modo più consen- 
taneo alle sue più superficiali apparenze V insieme dei sin* 
tomi sopradescrilli. E qui ci si affaccia spontanea l'idea 
ch'esso rappresenti uno «tato n»ni l)oso complesso, di cui 
r irritazione da un lato, e la condizKnn salmrrale dali al- 
tro, costituiscano i prim Ip uli elementi. E diffatii l'impres- 
sionabilità degli orfani il inerenti si mostra ad evidenza 
esaltata, ed accresciuta pure nppnicsasi f'atti\Ìlà secreto- 
ria sì degli stessi, che di falli quegh i inuuiori che ver- 
sano i loro prodotti nella cavità inleslinaic. Non meno 
copioso del pari è io svolgimento dei gas, sicno questi 
il prodotto delle chimiclK^ reazioni suMfo dallo maferie 
che stanziano in quel tubo, o sieno mvete secreti dal- 
l' interna membrana dello stesso. Finalmente non solo poi 
dccrfifoìuta ò la copia di luUe quelle sflcraòoai» ma ev>* 
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(lentemonle alterala eziandio in un cerio grado è la loro 
indole ; donde ne deriva che abbondante collezione di ma- 
tèria irritante stanzi negl' intestini ed in questi rinveoga- 
no gli organici strumenti deirassorbimenlo. 

Che se dai sintomi facciamo passaggio alle materia- 
li lesioni e (|ueste pure ci proponiamo di valutare e di 
interpretare nel modo più razionale non è idea del lutto 
improbabile, che queir alterazione che spetta ai follicoli 
aijminati e solitarii, rappresenti il prodotto di una flogosi 
di specilica nudira, la quale cioè obbedisca a leggi del 
tutto speciali sì dal lato patogenico, che degli stadii che 
percorre nello svilupparsi e nel risolversi, e della preva- 
lente tendenza che mostra a determinali esiti. In quanto 
poi nllc cmidizioni patologiche presentale dalla membrana 
mucosa dc^li intestini e delle ghiandole meseraiche, è 
ovvio r indurre che le prime riferire si debt)ano, ora a 
semplice iperemia, ora a congestione emorragica ; e che 
di natura pretta flogistica considerare si debbano le secon- 
de; giudizio in molti casi avvalorato dal rinvenirsi le 
ghiandole slesse infiltrate di pus, o convertite in ascossi. Fi- 
nalmente il rammollimento ed iperemia della milza è 
processo di tal natura, che non è facile qualificare, ma 
che sembra iwcro speciale rapporto cliologico con qual- 
che principio miasmatico inquinante il -sangue, essendo 
fatto a tulli noloiio che le alterazioni di questo liquida 
generale da simili agenti, si traducono non di rado in 
auMu nio di volume e diminuzione di consistenza di quel* 
l'organo. 

Ora poi premessa questa interpretazione si dei sin- 
tomi che delle lesioni, le quali spettano a questo elemen- 
to morboso, vediamo quali corollari trame si possano re- 
lativamente al trattamento euralivo. Nel primo stadio dei 
morbo prevalendo i fenomeni piretici e gastro-enterici, e 
questi ultimi deponendo non di rado pel* l'esistenza di 
uno stato saburrale, egli è chiaro ehe si affocderà toslo 
al medieo T indicazione di eliminare le impurità intesti- 
nali col mezzo degli emetici o dei catarliei, a seconda che 
le saburre di preferenza hanno sede nella parie aaperio- 
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re od inferiore del tubo digerente. Nè sempre la fjresen- 
za della diarrea e dei vomiti spontanei, basterà ad infir- 
mare la giustezza di questa indicazione. Quei fenomeni 
iion di rado esprimono bensì la benefica tendenza della 
natura ad espellere per quelle vie le sostanze eterogenee 
•d ostili, ma non sempre quelle eliminazioni sodisfano appie- 
no a tale bisogno. Egli è chiaro poi che quanto più saranno 
di nnlura depravate quelle saburre, ed in pari tempo esal- 
laia r impressionabilità dell'organo digerente, e quindi più 
spiccala la tendenza allo stalo congestivo e flogistico, 
lanlo più urgente sarà la necessità di favorire quella 
oputeioiie. Non sempre poi é cosa agevole il non oltre- 
passare in tale compilo il giusto limile. Alcuni medici i 
i|iiali ai pnofiggono di lai maniera non solo di eliminare 
ie 8id>arre, ma di depurare il sangue, che credono conta- 
minato, e che perciò affidano esclusivamente la em dì 
questa febbre agli evacuami gaslro-enlerici, per mio av- 
viso, incorrere devono frequentemente in tale pencolo. Più 
di frequente poi, non v'ha dubbio» si presenterà Tindi- • 
canone dì sommintslfare i pmigalivi che gli emetici; que- 
sti per lo più non si prescrìvano clic una o due volte 
nel corso dei due o tre primi giorni. Tra gli emeliei pei 
sì suol dare la prefevema al tartaro stibialo» quando o 
non esista diarrea, o sia poco copiosa; nel caso oppoale 
poi idia radice d'ipecacuana* Tra ì purgativi pei» ì dra- 
stici propriamente delti sono, secondo i principii della 
nostra Scuola, del tutto controindicati* E diilatti, perchè 
con tali mezzi irritare una membrana k quale è sede 
di un processo obe verge all'esulcerazione ed alla necro- 
si, ed m cui frequentemente si ordisce congestioni a ten- 
denze ora emorragiche, ora flogistiche? L'infuso di Sen- 
na, il yliaio di magnesia, Tacqna di Seidliz, il calomebH 
no o sAd, od unito al rabarbaro, sono i purgativi che più 
frequentemente vengono tratti in uso. Questi mezzi tera- 
peutici devono essere ripetuti col riaffiicciarsi delle relatì^ 
ve indicazioni, e non ^ dietro un piano preventivamen- 
te determinalo come si pratica da alcuni. Quante poi piè 
avansalo è il morbo, e le forze depresse, tante (hù eoa 
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mano parca c misurata e dietro più decisive ed urgenti . 
indicazioni do\Tanno essere traili in uso i rimedii di azio- 
1 ne purgativa. Più vollt% come effetto immediato degli eva- 

cuanti gastro enterici, lia luogo un' alieviamento dei sin- 
lonìì più o meno durevole. Dopo l'emetico, vidi non di 
rado mitigarsi la cefalea, cessare i vomiti spontanei, la 
lingua inumidirsi, ammansarsi la reazione febbrile. Dopo 
le ripetute purgazioni, mi accade di osservare non di ra- 
ro, la diminuzione del meteorismo, la scomparsa dei tor- 
mini addominnli, dell'alito graveolente, del sapor deprava- 
to ecc. Qunlora poi invece dello slato saburrale, provalgono 
gì' indizii d'irritazione gastro-t^nlerica, il medico deve \^or 
mano a quella classe di agenti medicinali, che valgono a 
deprimere V esaltata impressionabilità della mucosa dige- 
rente, e quindi ad impedire die la semplice irritazione 
di questa, si trasformi in vera flogosi. Appartengono a 
questo numero, le bevande acidule e mucilagginose, come 
p. e. la limonea citrica, le decozioni d' orzo, d' altea, di 
* riso; le emulsioni di mandorle dolci, l'uso intemo del- 
Facqua refrigerata con ghiaccio, i clisteri mucilagginosi, 
oleosi e lievemente purgativi. Qualora poi in pari tem- 
po s'affacci r indicazione di promuovere T alvo, egli sari 
d'uopo limitarsi ai più blandi eccoproticf, quali p. e. sa* 
nèbm le lieTÌ dosi d'olio di ricino, il taunrindo, la cm^ 
aia, la manna eoe. Finalmente alle sottrazioni sangnigne 
lotlìohe all'ano o Bulle pareti addomìsali, non sarà da ri- 
eonrerc se non che quando, od è imminentOf o già a?- 
minta la trasmutazione dello stato iperenneo In flogisti- 
eO) e lo stato delle fòrze d'altronde non contfoindiclii 
qocsta deplcaione. 

Una sopravveniensa non rara nel corso di una febbre 
tifoidea, si ò lo siravenamento nel tnlio gastroenterico 
di copia più 0 meno abbondante di sangue ohe moe eli- 
minato dall'ano. Egli è per la frequema di questo fatto 
che incombe al malico l' obbligo di esaminare le dejesio- 
ni alvine, onde aeoorgeni della sua esistenza, e valutare 
approssimativamente la quantità del sangne Blrvvenalo. 
Onesto liquido si può efiondcro in un punto più o meno 
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elevato del tramite intestinale. Ciò poi può essere cono- 
sciuto dal medico il quale si deve fondare per risalire a 
questa cognizione sulle alterazioni subite dal sangue nei 
suoi carullcri, essendo queste tanto più spiccate, quanto 
più questo liquido stanzia a lungo nell' intestino, e quan- 
to più esso si versa a grande distanza dall'ano. Non si 
creda poi che appena verificala la presenza dei sangue 
nelle feci, urga la noocssilà di opporre a quella emorragia 
rimedii di azione emostatica. I lievi versamenti e quelli 
sopratutto che coincidono colla mitigazione dei fenomeni 
febbrili da un lato, dei tormini addominali, e del meteo- 
rismo dall'altro, possono essere abbandonati a sè stessi. Se 
non che in molti casi di mano in mano che il sangue 
stravena nelK intestino, le forze si affìevoliscono, il polso 
si deprime e si accelera, sovrasta ad ogni istante il deli- 
(|uio, il sistema nervoso si perturba e si erige ; egli è in 
tale circostanza che si prespnta l' indicazione di tulli quei 
mezzi che valgono ad arrestare il profluvio sanguigno. 
Egli è qui che far inghiottire al malato pezzetti di ghiaccio, 
iniettargli clisteri d'acqua molto fredda, tenergli applicate 
sul ventre vesciche con ghiaccio ; sono tutte pratiche che 
potentemente coadiuvano l'azione degli emostatici intemi, 
quali sono: la linionetf^ solforica, la tannica, rallume, l'a- 
cetato di piombo ecc. Il percloruro di ferro fu pure in 
un caso valevole ad arrestare una copiosissima enteror- 
ragia, (vedi storia N.® XI1.°), inOne anche all'olio essenzia-^ 
le di trementina, dalla nostra scuola é atiribuiia un'ana? 
Ioga cfRcacia. 

liti .11 meteorismo è fenomeno che può raggiungere un 
grado molto elevato, e richiedere l'uso di presidii specia- 
li. A principio questo sintoma si lega allo slato saburrale. 
In tutti gli stadii ulteriori può coincidere con una compli- 
cazione flogistica svoltasi nella membrana mucosa intesti- 
nale. Finalmente nei periodi più avanzati del morbo sem- 
bra avere radice nella grave adinamia e nelle tendenze dis- 
solutive, che prevalgono non di rado nell'inliero organismo. 
A coniballcre questo fenomeno la cui malefica influenza, 
quiod'aUro uaa Cosse si maiùièaicrebbe neU' inoepiMyre gra< 
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vemenlc la respirazione; èltre quMii irgoiMlili di eon ehe 
sono diretti a dissipare It còndiziom iRorbose a cai tien dw> 
tro, e da cui deriva, si rendono indispensabili alewii mea- 
zi terapeutici che lo oppugnano in modo diretto. Figura* 
no tra questi, i clisteri d'acqua fredda ed aceto, l'appli- 
cazione di mezzi perfrigeranti suH'addeme, V uso interno 
dell'infusione di finocchio, di melissa, di menta, e special- 
mente dell'olio essenziale di trementina, associandovi in que- 
si' ultimo caso frizioni su tutto l'addome coli' olio slesso. 
Quest'ultimo mezzo è usato con profitto sopratutto là do- 
ve la timpanite non e assoc iala a gravi dolori addomina- 
li. Nei casi contrari poi più utili effetti si ritraranno dall'u- 
so interno dell' acelalo di piombo, secondo il metodo dì 
Bardesley. ' 

Ora si può domandare, se l' interpretazione dei sin- 
tomi, di cui ci siamo sinora occupali, servi di base ad in- 
dicazioni abbastanza razionali,, non potremmo e forse a 
maggiore diritto del pari rilrarne dalla conoscenza che pos- 
sediamo delle lesioni organiche a\enli sede negli organi 
addominali. Per mala sorte però la più costante, la più 
polognonMmiea di quelle alterazioni è poco conosciuta nel- 
la vera sua essenza ; ora egli è chiara che noi intendia- 
mo di alludere a quella che risiede nelle cripte inleslina- 
li. E diffatti rclalivamonle ad essa, cosa altro mai cono- 
sciamo, se non che il suo sviluppo è posteriore a quel- 
lo dt^lla febbre di Ire o quattro giorni; che la sua dura- 
ta non sorpassa certi determinali limili ; che quantunque 
non gli sia straniera la natura flogistica e quantùnque gli 
esili cui spesso raggiunge sieno quelli dell' esulcerazione 
e della necrosi ; pure ne i micrografi abbiano potuto fi- 
nora rinvenirvi frareia di globuli purulenti, ne i chimici 
sieno riescili a diseoprire nel sangue dei tifosi quell'au- 
mento nella cifra della fibrina, che le franche flogosi sem- 
brano atte a produrre e producono eziandio nella fcbbi:e 
tifoidea, quando fortuilamentc ad essa si associano. 

Qu^*"*^ P'>' all'altra lesione più costante, <|uella cioè 
delle ghiandole mesenteriche, cui lutto ci conduce ad at- 
tribuire, carattere più francamente flogistico; noi sappia- 



Digitized by Google 



19 

mo Pfjsere questa e nella sede e nell'estensione c nel gra- 
do del lutto 8ut)ordinata alla lesione follicolare. Ora egli 
è facile avvedersi, che bene determinate e sicure indica* 
zioni non possiamo dedurre da una conoscenza cosi in- 
completa. Forse da questa fonte noi non possiamo infe- 
rire, se non che V incovenienza di lutti que' mezzi che 
valjfono ad irritare gli organi digerenti e specialmente dei 
validi drastici : per la stessa ragione cLie nel caso di eru- 
zioni esantcnialiche noi ci guarderessimo bene di portare 
a contatto della cute sostanze soverchiamente irritanti. Egli 
è perciò quindi, che quella lesione non può essere da noi 
combattuta che in modo indiretto, cioè coli' uso di quei 
farmaci che sono atti ad abbattere da un lato, la soverchia 
validità della febbre, ad ammansare dall'altro i fenomeni 
gastro-enterici. Indicazioni curative ben più fondate noi 
possiamo ritrarre intorno alla cura di quelle flogosi che in 
modo fortuito si accendono nella mucosa delle intestina. 
Combattere questa complicanza con ben misurato ed op- 
porluno ^rado di meloio antiflogistico, è indicazione di 
cui ciascuno deve conoscere la giustezza e che spontanea 
s'affaccia alla mente del medico. Se non che la diagnosi di 
questa complicazione non di rado urta in gravi difficoltà. 
Così per esempio, nei fanciulli la presenza dell'elmintiasi 
contribuendo ad aggravare la timpanite, od i dolori inte- 
stinali, potrebbe imporre soverchiamente al medico ed in- 
durlo a diagnosticare una flogosi che non esiste. Andic ne- . 
gli adulti poi l'esagerata sensibilità intestinale ed un cer- 
to grado di meteorismo, potrebbero aprire l'addito allo 
slesso errore. Egli fa quindi duopo che tale diagnosi sia 
convalidala dnì complesso dei meno equivoci crilerii. An- 
che poi riconosciuta tale contingenza, non meno malage- 
vole assunto è il saper proporzionare la allivilà del me- 
todo antiflogistico alle esigenze del morbo topico dall' u- . • 
na parie, dall'altra allo stato delle forze. E pnma di tut- 
to potrebbe in qualche caso lornar necessaria l'applicazio- 
ne di qualche mignatta all'ano, o copetle scarificate* al- 
l'addome. Prima però di risolversi a tali deplezioni si de- 
ve ponderataoMDle riflettore, che la flofjOit ia 4|U6sto oa- 
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M é per fermò SBboniiiìala ad ima condmose generale^ 
la qutte per aè dod sola bob radaaiiarebbc, ina forae eoÌK 
CroèMttcherebbe T «so di qne' mem deliilitaDtì, e che il 
Bialato nel più fmrevole evealo dovrà aiqierare uno sta- 
dio, m eni le fone saranno ollremodo infralite e portata 
al più basso livello possilille rorganiea reaisleiiia. Egli è 
perciò che T nso più o meno prohmgalo del ealome|ano» 
dell'olio di rieino, l'appiicaiioBe di eafapiasmi emoOleBli, 
di epitemi freddi, , le bevande mucilagi^iiiofie, le limooee ve- 
gelabili, sono stati i soli mezzi, ai quali abbiamo veduto 
nella cHniea essere aiOdata la cura di tale morbosa ano- 
cessione. - 

Finalmente può obbligare il medico a rilevanti modi- 
ficazioni nel metodo curativo uno degli esiti più sinistri 
del processo follicolare, cioè la perforazione deir intesti- 
no. Ij improvviso insorgere di un acuto dolore, che da un 
punto dclcrmÌDuto si diffonde a tutto l'addome, il quale 
si fa oltremodo sensibile alla più lieve pressione; l'accre- 
sciula intonsilà dol meteorismo; la sopravvenienza di vomi- 
ti biliosi ; rabbassarsi della temperatura cutanea specialmen- 
te nelle mani e nei piedi; l'accelerarsi, il restringersi e 
1 aliìcvolirsi del polso; il profondo scomporsi della lisono- 
noia, sono gì' indizii semejottici di questo esito inlausto, 
la cui proporzione sarebbe mollo notevole, essendo da al- 
cuni slata valutala a non meno di un decimo degli ;i( lac - 
cati. Esito da cui non sempre garantisce il maialo 1 avere 
esso raggiunto lo stadio della convalescenza, e che non è 
sempre esclusivamente proprio delle forme più gravi. Nel- 
la Clinica di Padova fu accolta un'ammalata in cui soprav- 
venne la perforazione intestinale nel corso di una febbre 
tifoidea talmente mite, che fino al momento in cui avven- 
ne quell'esito non Tavea obbligata ad allenarsi. Quali poi 
sono le indicazioni razionali che si presentano in questo 
caso? Esse ridurre si possono alle seguenti: combattere la so- 
pravveniente peritonite con quel grado di metodo anlinogi- 
stico, che è acconsentilo dallo stato generale del maialo, ed 
in pari tempo far si che l'attività del movimento peristailico 
delle intestina discenda al minimo grado, onde di tal manie- 
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ra agevolare queile adesioni tra i contorni dell'ulcera e la 
parti circonvicine, che sole potrebbero offrire ai misero infer* 
ino qualche languido ràggio di speranza. I mezzi più effica- 
ci poi per raggiungere quest'ultimo risultato sono: di ob- 
bligare il paziente alla più assoluta immobilità, di non dar* 
gli per soddisfare la sete, se non ebe qualche spicebio di arMK 
ciò, e qualche bricciolp di ghiaccio, infine di somminùtràr^ 
gli alle dofli d'oppio. É questo il metodo curativo cbe aalla 
evenienza qui contemplata si adotta nella nostra scuola ; 
metodo questo che proposto da Stókea,. e segaito da Gho» 
mei, Louis e Grtffìn sarebbe stalo ki aiciini pochi oasi otH 
fonalo da esito fortunato. 

Tatto ciò che in linea di mamfMtaaoaì patoiogiohe 
può essere riferito al sistema nervoso e specialmente ai 
principali suoi centri^ cioè al eervaHo ed aUo spinale mi- 
dolo, costituisce pare un elemento patologico che non di 
rado prepondera nella febbre tifoidea sopra tutti gli altri 
e quindi dà luogo ad indicazioni speciali. Sono di questo 
nomerò tra i sintomi funzionali : la pit)strnzione delle for- 
ze. Io stupore, la ceiilea, le vertigini, la fotofobia, il tia* 
mio d'orecchi, la somttlà, il vaniloquio, il delirio, il sopo- 
re, il coma, i tremori della lingua e degli art!, i sussul- 
ti tendinei, le convulsioni toniche e «Ioniche, l' inscia ed 
involontaria evacuazione delle feci e delle orine, la ri* 
lenzione di qucst' ultime, lo strabismo, la oonlrattura per- 
manente degli arti ecc. Formano poi parte delle lesioni 
anatomiche relative a questo elemento: le injezioni, gì' iv- 
spessimenti ed opacamenti della meninge cerebrale inler- 
na, gli essudati sierosi, sieroso-plastici, emorragici, puru- 
lenti raccolti fra le sue maglie, le adesioni più o meno 
Icnad di questa alla soperficie delle dreonvoluzioai, rarros* 
samento sì uniforme, che a panteggiature più o neno fit- 
to d^a polpa di quel organo, si nella parte sua perìfertr 
ca, che ndìa centrale; i nmmolHmenli parziali o generaK 
congiunti 0 meno a rossore della stessa ; finalmente le h^ 
sioni del tutto analoglie riferibili alle parti corrisponden^ 
li del midoOo spinale. Sarebbe poi nn enrore il credera ' 
che le alleraiioni anatomiche or segnalate serbinò sempre 
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un'esatta corrispondenza di natura c di grado coi sintomi 
cerebro-spinali che spiccarono durante la vita. Nulle tal- 
volta in que'casi, nei quali lo scoiicei lo fiuizionale fu gra- 
ve c si mantenne pertinacemente, esse sono non poco im- 
ponenti negli altri, nei quali le funzioni o non furono per- 
turbate, 0 lo furono nel modo il più lieve e fugace; così 
del pari non è senza esempio, che mentre il quadro fe- 
nomenologico sembra accennare ad una determinata pro- 
vincia dei centri nerv(^i, egli sia nell'altra clic la necro- 
scopia disvela le maggiori alterazioni. Del che devesi de- 
durre che invano il medico si rivolgerebbe ai necrosco- 
pici reperti onde tutto decifrare il secreto dei funzionali 
pervertimenti, e che alla (ine sintomi e lesioni non sono 
che i coeffetti della medesima causa, che differenti modi 
di manifestazione di una condizione morbosa primitiva c 
generale. Egli è poi corollario che spontaneo fluisce dalle 
premesse considerazioni, che la diagnosi dei processi idio- 
patici aventi sede nei centri nervosi, sia oltre ogni dire ma- 
lagevole, e che quindi debba essere tale giudizio elabo- 
rato colla maggiore accuratezza e sagacia, e non di rado 
rattejiulo entro i limiti di una prudente riserva; non es- 
sendo, come superiormente si disse, nè raro nè ecceziona- 
le che i più radicali pervertimenti dell'attività funzionale 
del sistema nervoso coincidano colla apparentemente com- 
pleta integrità organica dei principali suoi centri. 

Ora poi rivogliamoci di nuovo ai sintomi superior- 
mente indicati ed indaghiamo, se questi ridurre presumì- 
bilmente si possono ad un solo modo di deviazione dal 
fisiologico tipo del potere innervante. No, egli è all' in- 
contro più ragionevole congettura l'ammettere che lo sles- 
so valga a perturbare in due differenti modi il giuoco de- 
gli organi. Gli uni diffatti tra que' sintomi interpretati nel 
modo più armonizzante colle loro apparenze sembrano, 
per così dire, accennare ad una specie di atassia e di 
eretismo; altri all'incontro ad uno stato di roncidenza e 
di adinamia più o meno profonda. Questa dislinzionc non 
è senza importanza dal lato pratico, avendo la clmica 
esperienza dimostrato che i sintomi riferibili a que' dilfe- 
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remi modi di lesa innervazione non sodo con eguale 
grado di ulililà comballuli con mezzi terapeutici del tut- 
to identici. In quanto poi alle lesioni materiali riferibi- 
li al cervello ed al midollo spinale» lesioni che furono 
da noi succintamente già menzionate, egli é induzione ab- 
bastanza logica riferirle in parte alle congestioni sangui- 
gna che ordire si possono in quegli organi; in pai^e alle 
modificazioni di nutrizione da quelli subite, in cohseguen- 
za, ora del precedente sconcerto funzionale, ora dell'alte- 
rata crasi del sangue. Interpretate e valutate di tal ma- 
niera le morbose manifestazioni del nervoso sistema, per 
quanto mi fu acconsentito dal |N*ofondo mistero clie an- 
cora ricopre l'intimo meccanismo della sua attività o dal- 
la completa ignoranza da tutti altamente lamentata della 
causa prima, che nella febbre tifoidea vale a sconvoglier- 
ne le funzioni, vediamo, se c quali eriterii trarre possiamo 
da questa fonte intomo al trattamento curativo di questo 
patologico elemento. L'ìapparato sintomatico riferibile ad 
adinamia reclama di preferenza T uso dei tonici e degli 
eccitanti. Figurano tra questi principalmente la china, gli 
acidi minerali, alcuni preparati d'ammoniaca, il fosforo ed 
il vino più 0 meno generoso. A quesl'ullimo ricorrere 
sopratulto è forza in quei casi in cui le apparenze di a- 
stenia non si limitano alla sfera della vita animale, ma 
si estendono eziandio alla vegelativa. Gl'indizii più atten- 
dibili di tale diffusione sono: il sommo accelera mento, la 
diminuita energia, i' esagerata minutezza e depressibilità 
del polso; 1' aftievolimento dell'impulso cardiaco; la di- 
minuita salienza dei primo suono, specialmente in corri^ 
spondcnza delle cavità sinistre; l'abbassamento della tem- 
peratura cutanea nelle mani e nei piedi; m line il colo- 
ramento cianotico della cute alla regione delle guan- 
eie, del naso e delle ultime estremità delle dita. Egli 
é poi nelle stesse circostanze che tornano pvoficui tut- 
ti quei mezzi che servono ad irritare la cute, .quali 
sono : i fomenti caldi senapati, gii estesi senapismi, i ve^ 
scicanli moltiplicati, cercando però di rattenere l' azio- 
ne di quesl' uitimi uel i^ado che vai|p ad arrossare i» 
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sciea. 

Alla forma atamkia dello aeaiMiio nervoso al Mole» 
socoDdo i principo dilla mbM Senola, opporre ii prefe* 
renza gli anesleiici e gti aiilW|iaamodieì. Apparleogono a 
tali categorìe: gii eteri, le ac^e distillale aroaulidi% 
la valerìana, la canfora, rafiiafeli&^ il caslono e speqìalr 
mente il niuscbio. Noi ei ciediaiiio m dovere di isam 
r atieuzione dei medici, sulla prodigiosa efficacia di qne^ 
si' ultimo rimedio, avendolo noi più volle vediHo fogare 
ili simili circostanze rapidamente V insonnia ; ammansare 
il delirio; distruggere V agitazione, i tremori, gli spasimi. 
In alcuni individui poi lo stato eretistico atassico raggiun- 
ge un massimo grado e minaccia di precipitosamente estin- 
guere la vita, ora per un semplice esaurimento di forza 
nervosa, .oi-i per una. iperemia cerebrale che si trac die- 
Irò. Egli è allora che la veglia è incessante; il delirio, l'a- 
gitazione, la loquacilà irrefrenabili ; gli spasmi, i l remorì 
violenti e continui. Ora in simili casi il maialo ù perdu- 
to se non si arrìva a mettere sollecitamente un freno a 
questa disordinata ed esauriente attività. Sotto tali appa- 
renze sintomatiche, nella nostra Scuoia, si trac in uso il 
tartaro slibiato ad alta dose, associato pure a dosi non 
meno generose di muschio, e si tiene in pari tempo co- 
perto il capo del malato con berrello di gomma clastica 
contenente nelle sue du{)licalure frammenti di ghiaccio. 
Dopo alcune ore di tale trattamento non è raro clic a quella 
burrascosa scena succeda una calma, cui tiene dietro un 
sonno tranquillo, sotto il quale dileguansi buona parte dì 
quelle allarmanti perturbazioni. 

Le iperemie che si ordiscono nel cervello e nei suoi 
involucrì, come superiormente si disse, non sempre sono 
facili a discoprirsi; in que'casi però nei quali è dato al me- 
dico di vorìficame l'esistenza e di riconoscerne il grado |»c- 
rìcoloso, egli deve insistere nelle fredde applicazioni al ca- 
po, e somministrare internamente, ora tartaro slibiato a 
dose pili o meno alta, ora calomelano in tale quantità da 
a\crnc 1' effetto purgativo. ISon sempre poi in questo 
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caso è ledto risolversi a deplezioni sanguigne. Frinm di . 
ricorrere a questo mezzo fa d'uopo bene valulare io sta- 
dio a cui è pervenuto il morbo ; l'apparato sintomatico di 
adinamia, di atassia, che precedette ed accompagna io 
stalo iperemico ; la forma primitivamente vestita dalla 
febbre; l'età e le altre condizioni individuali. Nel mag- 
gior numero dei casi è prudente astenersi da questo mez- 
zo ed affidare agli altri prcsidii terapeutici sopra accen- 
nati ìi trattamento di questa complicanza. Il Professore ci 
fece più volte toccare con mano, come non solo non sia 
necessario di praticare sottrazioni di sangue ogni qual vol- 
te emerga un'apparato grave di fenomeni cerebrali, ma 
eziandìo quando si abbia ragione di dubitare che ad ao- 
crescerne l'intensità concorrere possa un certo grado di 
iperemia di quell'organo. Dissi toccare con mano, imper- 
ciocché vedemmo più volle, senza la precedenza di sottra? 
zione aloana, queii' alkrmaote appivato di fenomeni dia»* 
mptarsu 

Ora poi finalmente rivolgendosi a quelle modificazio- 
ni 'di nutrizione che si traducono per lo più nella sola 
diminuita consistenza della polpa nervosa cerebrale, e che 
nello stato attuale della scienza è giusto di subordinare in 
molli casi a corrispondenti cangiamenti avvenuti nella cra- 
si del sangue : io non temo di essere smentito, se afferme- 
rò che queste alterazioni sono sempre di difficile e non 
di rado di impossibile diagnosi. Quand'anche poi il me- 
dico arrivasse con sicurezza a discoprirle, la loro cura non 
potrebbe essere che indiretta, gli sforzi dell'arte non poten- 
do essere rivolti che a combattere quc' vizi del liquido cir- 
colante di cui esse sono l'effetto. Mt ài fMii' uUimo ola* 
mento parlerò a luogo opportuno. 

Anche ^ orfani respiratori costituiscono un sabstnh 
to organico, in cui la causa prossima della febbre tifoidei 
localizza non di rado in modo prevalente i deletsn suol 
effetti. Che se noi ei scbieriinib solt'occhio l'estesa lem 
delle manifeslasioin morboiWi che a questo elemento ap- 
partengono, noi vi rinvemamo dal lato dei fanmaU per- 
tvrbamentì: la loem neUe muUifiNmi eoo gradanoni; UH* 
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le le possibili alterazioni del respiro, si dal lato della fre- 
quenza e delta estensione, che della rcgolarila (h 1 ritmo ; 
le sensazioni più svariate di stringimento, di peso, di op- 
pressione, di ambascia riferite al torace; gli escreali sie- 
roso-mucosi, purulenti, sanguigni ; la più o meno diminui- 
ta elasticità e sonorità del torace sotto la percussione; il 
silenzio del mormorio respiraloi io V( stieolare ; la compar- 
sa del soffio lubario; tutti i modi differenti di risonanza 
preternaturale della voce; lui le le specie di rantoli sì vi- 
branti che bollosi ecc. Dai lato poi delle materiali lesioni 
c'imbattiamo neir iperemia della mucosa laringea, trachea- 
le, bronchiale ; nella esulcerazione della laringe, nell' in- 
gorgo semplice o con edema del polmonale parenchima ; 
negli infarcimenti omofloici ; nei focolai apopletici, o gan- 
grenosi disseminali nello stesso ; nella splenizzazione e nel- 
la epalizzazione più o meno eslesa di questo viscere, in 
tutti gì' indizi! di una flogosi od essudativa, od adesiva 
della pleura ; in effusioni più o meno abbondanti e di sva- 
riata natura esistenti nella cavità di questa membrana ecc. 
Non è poi senza esempio che questa categoria di mani- 
festazioni, prevalga in modo da giustificare la qualifica 
di forma pneumonica in questi casi accollata alla febbre 
tifoidea. 1 più costanti ed i più frequenti tra tulli i sinto* 
mi sopra notati sono: la tosse ed il rantolo sibilante mol* 
to diffuso nel primo settenario ; i rantoli bollosi più o me- 
no minuti nel terzo e nel quarto, manifesti specialmente 
alla parte postero-inferiore del torace; sintomi tutti che 
possono essere a diritto attribuiti a semplice iperemia della 
mucosa bronchiale. Rattenuta entro tali limili la compar- 
tecipazione degli organi respiratori allo stalo morboso, es- 
sa non può considerarsi come una complicazione e per 
lo più non esige verun trattamento speciale. Non è raro 
però che questi limiti sieno sorpassali dairelemento pneu- 
monico. Una bronchite mollo diffusa e parzialmente eslesa 
ai bronchi capillari, una pleurite, una pneunionite o pleu- 
ro-pneumonile accompagnala da quel corredo di sintonu 
che caratterizzano lo slato tifoideo della febbre, aprono tal- 
volta la scena morbosa e costituiscono dei casi ciie ven- 
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gono cootraddìstinli da alcuni col nome pneunio tifo. IÌ me- 
dico in tale occasione può correre pericolo, o di accordare 
soverchia importanza ai fenomeni topici e quindi di disco- 
noscere il carallere tifoideo della febbre, ovvero di lasciar- 
si preoccupare esclusivamente da questa e quindi di negli- 
gere la polmonale lesione. Egli è in simili circostanze che 
tornerà molto utile l'iiìstiluire un'accurato esame stetosco- 
pico e piessimelrico degli organi respiratori, e di raffron- 
tare i segni fisici ricavali con tale aiieficio coi funzionali 
perturbamenti. Ma supponiamo che il medico abbia supera- 
to gli ostacoli che si oppongono alla diagnosi, egli sarà 
|>er imbattersi in altre non mcn gravi difficoltà nell' insti- 
tuire la cura di questo morboso elemento. E qui prima di 
tutto convien proporsi il quesito: se sotto tali circostan- 
ze sia indicato il salasso. A tale oggetto il grado della feb- 
bre, lo stato adinamico più o meno pronunciato, la mag- 
giore 0 minore estensione del processo flogistico, in fine 
tutte le condizioni speciali dell'individuo devono esser pre- 
se in considerazione e pesate con giusta bilancia. Per Io 
pili in tale circostanza, durante il primo settenario, torna 
proficuo praticare una moderata emissione sanguigna gene- 
rale, a cui, là dove il dolore pleurelico spiega la massima 
acuzie, e sopratutto se il malato sia giovine e robusto, si 
può far succedere un'applicazione di sanguisughe o di cop- 
pette scarificate. Con minore incertezza poi dovrà lottare 
il medico nello scegliere i farmaci interni con cui combattere 
questa complicazione. 11 tartaro stibiato a dose elevata, le 
modiche dosi di calomelano associato al kermes sono i ri- 
medii a cui si può dure la j)rcf(Mf'n/a con piena fiducia. 
Finalmente nel progresso del morbo sarà da riprometter- 
si utiH effetti dai reiterati vescicatori apposti al torace ed 
alle braccia. Non tornerà poi qui inopportuna la considera- 
zione, che essendosi il morbo polmonah; ordito sotto V in- 
fluenza di una condizione costituzionale, sarà indispensa- 
bile in pari tempo che si oppugni la lesione dell'organo 
afletto ; non perdere di mira lo stato generale e quindi 
gli argomenti di cura da questo reclamati; congiungere 
ed aileroare con tfaM cbe muo richiesti dalia prevaienle 
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località. Non è poi soltanto nel 1.^ stadio, ma in tutti i 
successivi che può insorgere una polmonaJe complicazione, 
anzi si può dire essere quest' ultimo caso il più frequente 
li sopravvenire di un ingorgo con edema limitato alla par- 
te postèriore del polmone, il diffondersi della bronchite 
centrale ai bronchi perifeiicì, Taggiungci^i a quesU alcu- 
ni nuclei di pneumonite lobulare, il formarsi alcuni focolai 
apopletici 0 cancrenosi in quest'organo, l'ordirsi nello stes- 
so degli ascessi mullepli, complicazione temìbile special- 
mente là dove una provincia più o meno estesa di vene 
è presa da flogosi, sono insorgenze che possono presen- 
tarsi in qualunque stadio del morbo, non escluso il più 
avanzato. Quanto più poi rafTacciarsi di queste complica- 
zioni sarà protratto e tardo, tanto più il medico dovrà 
di preferenza occuparsi a combattere lo stato generale, e 
mettere nella seconda linea il morbo topico. Noi abbiamo 
veduto il Professore insistere con profitto nell* uso intemo 
dei tonici e degli eccitanti anche in quegli individui in cui 
si poteva determinare con sicurezza l'esistenza di simili com- 
plicazioni ; i soli mezzi diretti contro di questi avendo con- 
sistito nei rivalsivi cioè, nei senapismi, net vescioanii e 
nelle ventose secclie. 

Quell'ingorgo ed edema pneumonico che fu contraddi- 
stinto coll'epiteto di ipostatico, forse per accennare che la 
posizione supina troppo a lungo tenuta da individuo, in 
cui la forza nervosa è stremala, o la potenza circolatoria 
profondamente infralita non fu senza influenza sulla sua 
produzione ; quell' ingorgo, dissi, si suole curare da un 
lato coi tonici e cogli eccitanti per uso in temo, e fra 
questi specialmente colle decozioni sature di china e di 
poligala virginiana e colle alte dosi di canfora; coi ri- 
vuoivi esterni dair altro, e specialmente colle irequeuti e 
ripetute coppette non scarificate. 

L' ultimo elemento che è necessario di menzionare 
è costituito dall' alterata crasi del sangue. i\on si creda 
però che con (|ueste parole io intenda di alludere a quel 
vizio primitivo di questo liquido, che i fautori della de^ 
rivanone della febbre tifoidea <la contagio o miasma vo» 
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rebbero atlribuirc alla diretta azione maleOea di que' prin^ 
cipii sopra il liquido circolante. Per qaaolo lale modo di 
origine, e quindi V infezione del sangue che ne sarebbe 
r inevitabile e(Tello sieno fatti, la cui vcrisiiniglianza è so- 
stenuta da aigomcati di valido peso, egli conviene però 
confessare, che non emerse ancora veruna prova positiva 
e materiale della loro esistenza. Anche poi ammessi que' 
falli come irrefutabili, V infezione del sangue di tal modo 
originata non cosliluirebbe già un'elemento morboso nel 
senso da noi accollalo a qucsla parola. Essa in lale sup- 
posizione bene a maggior dirillo potrebbe considerarsi co- 
me la causa prossima, il punto di connessione di tutti i 
morbosi clementi che cosliluiscono questa fornàa comples- 
sa. Ora intomo alla natura di questa fondamentale lesio- 
ne noi poco o nulla sappiamo, c quindi agli occhi nostri 
essa si presenta come un' incognita, che la scienza non 
valse ancora a decifrare. Da lutto ciò, è facile intendere che 
colle parole, alterala crasi del sangue, noi non vogliamo 
accennare, se non che a que' fisico-chimici cambiamenti 
che sopravvengono in questo liquido a corso più o meno 
ìnnollrato del morbo; cambiamenti che la clinica osser- 
vazione avrebbe dimostrato essere appieno armonizzanti 
con un bene determinalo modo di funzionali perturbazio- 
ni. 11 fallo poi più saliente che conferma e carallerizza 
quel vizio umorale si è la diminuita copia del principio 
spontaneamente coagulabile di questo liquido; fallo che 
le analisi chimiche instituite da Andrai, Gavarret, Léonard 
e FoUey avrebbero posto in luce. Egli solo rimane incera 
lo se la defibrinazione del sangue in que' casi debba con- 
sidcrarsi, refTetto delF assorbimento di sostanze imputri- 
dite, che abbia avuto luogo per opera dell' intestino, e 
forse della parte sua esulcerata, o se sia il prodotto di 
altra causa, a noi del tutto ignota. Ora poi le manifesta- 
zioni che connettere si possono a questo morboso elemen- 
to e quindi servire a disvelarne 1' esistenza, e detenni- 
name il grado, sono le seguenti : cioè da un lato, i ram- 
mollimenti membranacei e parenchimatosi non imputabili 
ft flcigosi» quali aooo q^éli che si riferiscono alia miicor 
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sa digereiìle, alla milza, al cervello, allo s|)iualc midollo, 
gli inorniali coloramcnli dovuti all' infillrarsi che fa la 
materia coloranle del sangue iio^jli interstizi degli organi; 
dairallro i gradi più elevali di ujuscolaie astenia, l'alte- 
rala indole di alcune secrezioni, come quella contraddi- 
stinta dall'esagerato fetore degli escrementi, dall' alcalinità 
e pronto imputridirsi delle orine, dall'odore di sorcio del- 
la traspirazione cutanea, in fine l' irrefrenabile tendenza a 
passive emorragie, a profluvi colliquativi, a processi ne- 
crotici ecc. Ora quali sono le più razionali indicazioni che 
presentare si possono al clinico in simili contingenze? Qua- 
li sono i mezzi coi quali gli rieseirà di trionfare di quel- 
le pericolose manifestazioni ? Egli è ben chiaro che tulio 
ciò che vale ad erigere le forze, a rialzare la tonicità lì- 
brillare, a rendere più valida e più efficace la resistenza 
organica e più conerescibile il sangue; egli è chiaro, di- 
rei, che tulio ciò avrà non solo una giusta ma un' ur- 
gente indicazione. Quindi le sostanze Ioniche e ristauran- 
li, fra le quali i chinacei, gli acidi minerali, i preparali 
ferruginosi e specialmente il percloruro, saranno i mezzi 
terapeutici da preferirsi. All' ultimo rimedio poi si deve 
specialmente ricorrere là dove sopratutto prevalgono le 
emorragie. Figura tra le storie comprese in qucsla dis- 
sertazione il caso di una donria in cui le strabocchevoli 
e multiformi emorragie che dominarono in tulio il corso 
del morbo, e poco mancò che non tornassero letali, fu- 
rono sempre vittoriosamente combattute eoi solo prepa- 
rato ferruginoso sopraindicato. Anche l' applicazione di 
mezzi refrigeranti, come per esempio, le aspersioni ed im- 
mersioni nell'acqua fredda, potrebbe in siouli casi spiega- 
re una salutare efficacia. 

Tra i differenti modi di alterazione che può presen- 
tare il sangue, è necessario menzionare la leucocitemia, 
cioè quel vizio di questo liquido che è caratterizzato dal- 
Taumentata copia dei globuU bianchi, discopribile col mez- 
zo del microscopio. La sopravvenienza di questa altcra- 
2Ìone fu constatala nella clinica di Padova in un giovine, di 
'22 anni, stalo affeUo da febbre tifoidea, che si era già 



' esiinlt, eehe pirrai colesse oedere il eampo ad mm kmh 
ea convateiCBMi* Hon deve dttlarc poi meraviglia, se 80li> 
to V infliietni della febbre tifoidea poè soi^iere k leaeoei- 
temia, e- milza e ghiandole meaenterielie' essendo in que- 
sta malattia gravemente interessale, vale a dire, quegli or- 
ganili stessi in cui la elkiiea osservazione ci addita esistere 
ordinariamente le lesioni produtrici di questo stato mor^ 
boso. Il cereo pallor della cote e delle membrane mucose 
accessibili all' occhio, l' aspetto sobtomido e quasi leuco^* 
flemmatico della faccia, le palpilazioni di cuore spontanea 
e provocate dal più lieve movimento della persona, i 8of< 
fi cardiaci sistolici prevalenti alla base e prolungantisi lun- 
go la direzione dei vasi maggiori, le ripetute e svariate 
emorragie, la somma prostrazione delle forze, sono i se- 
gni da cui il medico può trarre il sospetto di si fatta al- 
terazione; sospetto ohe il solo microscopio può converti- 
re in certezza. Anche in questo caso poi le sole indi- > 
cazioni razionali che emergono, sono del tutto identiche 
a quelle che abbiamo superiormente tracciale, là dove te- 
nemmo parola della defibrinazionc del «^angue. La nostra 
scuola ritiene che per coinl)attei'e quella alterazione non 
abbiavi rimedio più opportuno del ferro sesquiclorato. Sa- 
rebbe poi un massimo errore il credere, che la cura te- 
rapeutica non dovesse essere secondala e coadiuvata dalla 
dietetica. Egli è sotto simili circostanze che una dieta me- 
diocremente abbondante e riparativa può considerarsi co- 
me un valido argomento di cura. Non sarà quindi opera 
oziosa ed inopportuna il dare una succinta idea dei prin- 
cipii seguiti dalla nostra scuola intorno al metodo di ali- 
mentare i malati nella febbre che forma il soggetto di 
questa dissertazione. • - 

1 medici antichi, in ciò ben più avveduti dei moder- 
ni, accordarono una grande importanza a lutto quello che 
risguarda il regime dietetico, considerato quale elemento 
di cura. Il trattato dell' antica medicina, il libro del re- 
gime nei morbi acuii, quello degli umori, e finalmente 
i'altro del regime salutare, sono i più preziosi documenti 
che ci abbia lasciala il genio d' Ippocrate intorno quesio 
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ai^^onittio; doowmenti ehe noi vedìuno riprodoUi e oo» 
mentiti nelle opere dei medìei «Btichi apparCencttti «U'ip». 
poeraliea ecuola, quali aono quelli ehe ejppartepgono « 
Galeno, Cebo, Aeiio, PìMilo d'Eiini, Attuano eee. Qneelo 
eaempio non fu però imitalo dai medici moderni. Emi 
nei. tempi a noi più viein^ «soluaivamente amorti neflb 
studio degli agenti terapeutici, sembrarono quasi diamtiearsi» 
dm un messo non meno effioace per modificare qoell'ofi- 
gpoismOf U quale è in pari tempo il substrato delle uma- 
ne infermiti e lo strumento diretto della loro risoluime^ 
si é di lare concorrere anche h Zetetica a questo sooffo». 
I>\oco quindi rinveniamo nelle loro opere dhe risg;mmS 
qneato argomento, e quel poco che ne scrìssero, nen è 
fpà appoggiato ad una serie di esperimenti speciali, bensì 
alle idee dagli slessi preconeepite intorno, alla nabua del» 
le malattie. Cosi per esempio vediamo Broumais dopo di 
avere ìafisodato la gastnv^titerite a dominatrice esclnsivn 
del campo patologico, proclamare come condisione indi- 
spensabile del trattamento curativo del morbo^ o Tassolu- 
la astinenza da^ alimenti, o Tuao pareo e misuralo dei 
meno aostunsiosi» quali nano' i sucÀerini ed i fmlseei^ 
Lo . stesso si può dire essere avvenuto in Italia itìiH» la 
influensa della dottrina del eootrostamolo.. Si avrebbe da 
qoelia scuola <|ualifieato, non^solo grossolana errore, ben- 
sì caandio dehtto di lesa umanità» il sostenere con brodi 
animali e zuppe le forse di quo' tifosi, i quali portavano 
usi loro orgmi digerenti proomsi flogistici ed ceuloerativi 
e forse «uccniudevano ndle loro vene cupe e ktenti flo- 
goei*. In questi uìtiimi lenq)i però noi abbiamo assistito 
ni un notevole cangiamento nelle opinioni dei medici in- 
tomo a questo particolare, e ben si può dire una forte 
Fcnione essersi sviluppata contro il nichilismo alimentare 
delle scuole sopracttate. Egli è ovvio l'immaginarsi avere 
10 primo luogo contribuito a quel cangiamento le idee 
adottate dai medici intorno all' indole della lesione capi* 
tale di quella febbre ; idee ben differenli da quelle abbrac- 
date e sosleoiile dai fautori degli anzidetti sistemi. Co- 
operarono poi in secondo luogo alio stesso risultato aico? 
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ne speciali epidemie di tifo/ ledali regnarono neirOlan-* 
da e nella Francia durdnte gli anni Ì84G e 1847; epide-> 
mie che dalla causa principale da cui furono originata »i 
qualificarono col nome 'di tifo famelico. Finalmente poi * 
non furono senza influenza nell' agevolare quella riforma 
alcuni lavorì scientifici fiancheggiali da numerosi (Esperi- 
menti, i quali misero in luce i sinistri offriti dell'astinen- 
za soverchia, della insufficiente riparazione. Àppartcngona 
per esempio a questo numero le ricert hc fisiologiche di 
Chossat, intorno alle sequele delia inanizione, la lesi di 
Bouchardal, suiralimenlazione insufficicnle ecc. Alcune re- 
centi opere, c principalmente quella di Fonssagrivcs so- 
pra i igiene alimentare degli ammalati, dei convalescenli 
c dei valetudinari, svelarono pure iuminosamcole i danni 
di un troppo prolungalo digiuno. Il primo degli aulorit 
fiommenzionaii avrehhc fallo toccare con mano essere 
sommamente perniciose e non di rado irreparabili le con- 
seguenze dell' inanizione quando superano un certo gra^ 
do. Egli avrebbe espertmentalmenle provato cbe Tanima^ 
le sottoposto ad una assoluta astinenza soccombe, quan- 
do ha perduto 4/f 0 del suo peso iniziale. In quanto agli 
uomini poi esso avrebbe del pari dimoslralo che quelli 
cui è denegalo ogni alimento, non tardano a cadere in 
una emaeìazione marasmatica, a cui si ag|;iungono per- 
lurbamenli gastro-enterici, che hanno son)ma analogia con 
quelli che formano parté del quadro sintomatologico della 
febbre tifoitiea. Le induzioni, che spontanee fluiscono da 
osservazioni e da esperimenti di simil genere, sono eoo- 
iralidate nella loro significazione da un fallo che l'osser- 
vazione clinica mette in piena evidenza, vale a dire, che 
nessuna tra le acute malattie possa in si breve lem^ìo 
ledere sì profondamente la nutrizione. Il Professore il qua* 
lo si occupa di rilevare il peso degli ammalati che si ac- 
colgono in cliniea per morbo acuto prima del momento 
del loro ingresso, poi quando estintasi la febbre, il mor- 
bo cede il luogo alla convalescenza, per lo scopo quan* 
d'altro non fosse di determinare qual differente grado di 
pol^ atrofiuMMe «• posipdulo dai singoli casi ; il Pn^ 

3 
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lètBOre s'imnoe m mi ftntiollo che io «lìèdielle giorni 
dt fe|)bre»' penlelle It ififinta parie del peto iaìsiale del 
proprio eorpo. Se non ehe ci opporrà non eaaervi 
'dubbi» alciino che qneeUi mclàuìa depauperi eomma- 
.Mnle la rìparanone notrilìtìa; ceserò del pari innega- 
hHh che II iiioeo, condannalo ad una completa aatinena 
degli aUmeoll, viene perciò lascialo in preda ad una pr»- 
ctpiloea anlofagia che lo smunge e lo sirugge; ma d'al« 
tronde non essere possibile di bre allrimenlL E diflaui ci 
al diri di qoal modo otterrete voi» che un individno che 
avversa gli altmenii, ha Kngoa arida» saper della bocca 
disgustoso, venire melecrislioo e dolenle, alvo per io pià 
diarroieoy come oUerrde^ dissi, che queU' individuo dige- 
tir possa IfaKmcnlo ingojalo e geoerare«n chilo, il qnaie 
snbMa la necessaria elaborasione e passalo nel sangnn 
possa essera utilmente usulrailo dal processo notiitiiio? 
Non temete voi che il passaggio del chilo nel sangne 
dorante il vriido lomidtnare de' vasi, f l'etevato aumen- 
to della làrmogenesì, tornar possa anaichè proficuo pre- 
giudicevolet A queste obbietioni che non mancano di 
qualche tmponenca, non è però difficite il dare risposta. 
Ed in primo 'luogo sarebbe un errore II credere che tutti 
gli amasalóti di lebbre tifoidea avversaweiio gii alimenti. 
Il medico s'imbatte Irequentemenlo in individui i quali 
appetiscono e brodi e zuppe benché nifetti da questa feb* 
bre. Ma fosse puro coohmso nei tilasi la mancanra del- 
l'appetito, DuHa si noirefabe inferire da ciò. In una ma- 
lattia, in cui sono «bso lènto profondamente le funzioni 
nervose, tace non di rado la voce di ogni isUniiva im- 
pulsione. 1 osatali non sentono il bisogno dì mangiare, 
come non sentono talvolta quello di berre o di emeUe- 
re r orine. E che perciò? Niuno per fermo si farebbe 
scrupolo di far ingojare a qne* maiali bevande, benché 
non appetite, o di vuotare mediante il cateterismo la 
loro vescica. Ma ci si dirà, che gli 4ilimenti non rinve- 
rebbero probabilmente nel tubo gaslro-enlerico i succhi 
normali, o per dir meglio, que' chimici rcallivi che sono 
•pure necessari per la loro digestione. Anche que&la pro- 
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posizione ci sembra per lo merfo esagerala. Come la cute 
coAtinaa a secernere sudore, il fegalo bile, i reni orina, 
co<;ì anche la niucosa gaslro-enlerica verisimilmenle con- 
tinuerà a somministrare secrezioni che non avranno per- 
duto i loro più essenziali caratteri chimici. E difratli noi 
abbiamo avuto campo di convincerci che quantunque sìa 
sommo il pervertimento di tutte le funzioni in questa 
piressia, le secrezioni però nel maggior nùmero dei casi 
non differiscono radicalmente dallo stalo fisiologico. Quasi 
sempre ed orina e sudore danno reazione acida, come 
nello slato sano, la saliva reazione alcalina. Ora, perché 
la mucosa intestinale differente in ciò dà tulli i naturali 
emunlon dovrebbe dare prodotti radicalmente dissimili 
dallo stalo normale? Non sarebbe forse più probabile 
congettura che le secrezioni aflluenti nel tubo digerente, 
lasciale troppo a lungo inoperose, finissero colf irilare la 
membrana con cui si trovano a contallo? Finalmente in 
quanto all'obbiezione desunta dal. pericolo, che l'affluire 
del chilo nel sangue esaltare potesse il movimento feb- 
brile, noi confessiamo che questo pericolo ci sembra in- 
fondato; e che non comprendiamo, perchè il penetrare 
nella corrente sanguigna di una modica copia di chilo 
proveniente da alimenii di facile digestione, debba avere 
per effetto di esasperare la febbre. E diffalli questo timo- 
re arresta forse i medici dal largheggiare alquanto colla 
die la nel iratlamenlo della febbre etica? E chi può met- 
tere dubbio che in simili casi un'alimentazione alquanto 
riparativa valga a sorreggere i malati nella lunga lotta 
che devono sostenere col morbo e quindi a pronosti- 
care per essi l'estremo falò? Ora perchè la stessa cau- 
sa non dovrebbe essere eseguita dal medesimo effetto nella 
febbre lifoidea? Se non che la soluzione di tali quesiti 
deve essere prevalentemente affidata alla clinica osserva- 
zione? Rivogliamoci quindi ai clinici i quali ebbero f op- 
portunità d'osservare i trisli effetti della soverchia ina- 
nizione, ed i felici risultati di una pratica differente. U 
primo a prolestare contro i danni di una assoluta asti- 
nenza nella ciura della febbre lilòidea fu ii chiari^iiop 



Digitized by Google 



Graves, clinico di Dublino. • In una malaltia coiM il Itfoi 
scrive. quelV autore , che dura di soveale quillordìci o 
vcniiun giorno ed anche più, la qucstiqne dall' aiknen- 
tazione è sommamente importante, ed io crede che gra- 
vissimi errori sieno stati commessi intorno a questo pai^ 
ticolare. lo sono convinto che il sistema dell' inanizione 
e stalo di frequente portalo ad un pericoloso eccesso, e 
che molli malati di febbre sono slati vittime di una pro- 
lungala astinenza. » Si leggano le opere di William', di 
Addinson c di Benetl e si vedrà qual'cco abbia ritrova- 
to in IngbiUerra questo grido d'allarme. Fino dal 1857 
poi nel seno d^lla società medica di Parigi ebbe luogo 
una discussione, nella quale si finì col conchiudere essere 
Ifiecessario nutrire i malati fino dall' esorili re della febbre 
tifoidea. I signori Trousseau e Bchicr, dimoslrarono che 
quanto <i urgente d'alimentare i maiali fino dai primi 
giorni con brodi e latte di gallina, altrettanto bisogna pro- 
cedere con molla misura, e saper resislere ai tifosi nel 
terzo settenario, quando altamente reclamano alimenli so- 
lidi; una indigestione potendo tornare in simili casi mollo 
pregiudicevole; proposizioni che furono sancite ds Bar- 
thez, da Barth e da Blache. Anche il Marolle si occupò 
benebè meno direllamente di questo argonunlo ed a- 
vanzò analoghe opinioni, sopra gli effetti della prolunga- 
la astinenza nelle malattie acute. ì\ dottor Monnercl pure 
nel bollcUino di terapeutica del 1859 sostenne la ncces 
fiilà dell'alimentazione nella cura della febbre tifoidea, 
finalmente il dottor Herard ha aperto il suo corso cli- 
nico all' Ilólel-Dìeu con una lezione sopra i danni della 
dieta assoluta nelle febbri. Or bene la nostra scuola sì 
è sottoscritta a questi priitcipii, e quanto essa rifugge dal- 
l' impinzare i maiali di cibi solidi, i i\uu\ì esigerebbero 
un grado elevato d' allivilà digerente, allrellanlo si fa ca- 
rico con alimenti facilmente digestibili di prevenire le tri- 
sti conseguenze di quell'inanizione, la quale non polrci>- 
bc che cospirare col potere atrofizzante posseduto in allo 
grado dal morbo a sempre più logorare la nutrizione 
del misero infermo. Ora poi in poche parole tncciamo 
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le norme diclro le quali si suole regolare la dicla dei. 
malati di febbre lifoidea nella clinica. — Nei primi due 
0 Ire giorni se l' individuo è giovine e robusto , se il 
morbo insorse nella pienezza delle forze, se la febbre 

originariamenle esordì vcslcndo il carallcrc dell' infiam- 
matoria, della gastrica, della biliosa, per lo più non si 
somminislrano ai malati che decozioni d'orzo, di riso 
acidulale con poche goccic di succo di limone o d'acqua 
panala se questa è preferita. Se la prostrazione delle 
forze poi fìno dei primi giorni è profonda, la costitu- 
zione del maialo debole ; se esso venne colpito dal mor- 
bo quando le forze erano siale già precedentemente in- 
fralite, e la nutrizione depauperala ; se la forma origina- 
riamente assunta dalla febbre si fu la adinamica, si suole 
alimentare lino dal principio i malati con tuorlo d' uova 
e brodi di pollo, ed in qualche caso con latle allungato 
d'acqua. Spiralo poi questo lermine, a lulli indislinla- 
mente si propinano brodi animali falli con carne di vi- 
tello e bove, in copia piuttosto larga, ed in pari tempo 
si somminislrano due o tre zuppe nelle ventiquatlr' ore. 

Premesse queste generali considerazioni sopra il Iral- 
lamento delle febbri tifoidee, passiamo alle storie dei casi 
da noi osservati. , » , - . 

. . flilVl ; . , 
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€ialk lUmBBoli, di Mova, d'aoM id, Mrte, <fi lam* 
peramento aervoso, di graafle ooslHiinoiie di -«orpo, enlrè 
nella Ginìca il 47 fimabre 1899, Due maii prinui em 
staU assalila da *\icieDla tosse disgiunta però da IsblNPe 
di cftii noB Isae mon cooCOi Jfa il ^orno il ddio stes- 
so mese esseiidosi sviluppata k reanone fébbnle, coi tre 
stadii di freddo, calore e sudore, e la tosse essendosi cob- 
sociata a copiosa espetlorazioBe^ e finalmeBle odia notte 
essendosi aggiunto un fugace e lieve deHrìo, dopo di es- 
sci-si curala a domicilio con non so quali rìmedii per al- 
cuni giorni senza successo, riparò nell'ospitale, e fu rice- 
vuta nella Clinica nella sera del giorno indicato. 

Prostrazione di forze; giacitura supina e negletta; fiso- 
nomia stupida ; udito ottuso; cute arida, calore elevalo ( 54*» 
R.); polso frequente (120), piccolo e depressibile;dolor di ca- 
po grave, delirio intercorrente, ed abitazione quasi continua. 
Respirazione celere (40 al niinulo) ed anelosa, interrotta 
da frequenti sospiri; tosse secca violenta; risultati negati- 
vi dalla percussione ; rantoli sibilanti e bollosi (subcrepi- 
tanli) rilevati dalla slelosco])ia. Lingua nsciula e legger- 
mente screpolata; narici fuligginose; denti e gengive coper- 
te da una specie di vemicie giallastra; ventre volumino- 
so e limpanitico; regione ileo-cecale dolente sotto alla pres- 
sione; diarrea di materia piuttosto scolorata e fetente con 
prevalenza di siero e muco. Ecco il quadro sintomatologi- 
co che offriva nella sera in cui venne ricevuta. — Solfa- 
to di chinina a gr. sciolto nell'acqua; decotto d'altea 
colla mueilaggine di gomma arabica per bevanda; brodi 
animali per dieta. 

i8. — Notte insonne, molestata incessantemente dal- 
la tosse e dal delirio ; Ire dejezioni alvine della stessa in- 
dole. Calore mollo meno urente (3i**R.); cute mediocre- 
mente sudante; polso a 96. Cessala l'ambascia; più mite 
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h loflte; disaiiMiio U.Màm e l'igUaiione. — Si.n|Mto il 
■olf. di ebm. «Un Mn dote, e ai praorive im vésdoH 
tono alla regione jsleniale. 

Alle 3 cim« pomeridiaiie: brividi di freddo, prolivh 
gali ad un'ora» indi aumento di calore e riprodwiione 
eooiplela dell'appaniU) grave offerlo la sera, pfteeédente. Il 
pabo però dava lodiaii di frequenza ancora maggiore (1 28) 
ed il calore acgnava un grado più elevato (34 1/2) -~Fo^ 
M«ti freddi con acqua ed aceto- alle braooia^ alle estfe* 
BÉilà èiiiBilorì, all'addome al torace dn eontinaardi .per ak 
Me oae. — Si ripete la alessa doae di aolf. di cIiìbu a euì 

. rriii 49« La notte fri molto inquiela e del lutto ìoflon* 
in saUa mattina però i feoomeni si ammansaiepo 
eon fudflri al<|uanlo profusi, il calore diaoese di nuovo 
i|d'4(l* A«9 il p^lA aUe 96. Dei fenomeni cerebrali non 
altro limane ebe una moderata cefalea. Gli stessi me*r 
ai, aeui si aggiunffe limeiiea solforica. 

Alle 4 pomend. aoensava senso di freddo, che prò- 
lungavasi per -brevi istanti; ad onta però di ciò^ né la 
frequeaia dd polso, né il calore s' innabavanoi Nessunii 
seariea nella giornata. — Fa d'uopa estrarre rorìba che 
*on era stala eliminala da 14 ore mediante la siringi- 
aone. 

20. — La notte fri ipift tranquilla deBa preoedente; 
In tosse e la dispnea mitigate; il polso a 100^ qualche 
lieve sussulto tendineo aMa ragione dei carpi; ebbe tre 
semnehe alvine; Torina fri emessa sensa diffiooltà. — Si 
eontinna nelle piQcje di ehinino e di ipecacuana^ • e nella 

•aelita limonea. 

Sera. — Lieve epistassi durante il giorae; febbre esa- 
^eifralasl sensa freddo; polso risalito a 108; ecozionc mi- 
gliariftirme eristallina, acarsa, limitala al torace ed al col* 
lo* — Ripetuti i frmenli frwldi nella notte^. 

2i« %% — La solita esasperazione giomallera ebbe 
luogo aUe H» e fri contrassegiiata daqualcbe brivido; il 
polso nel maximum della febbro a 112; il calore a 22; i 
sintomi cerdNrali e |^ addominali nello stesso grado; pa- 
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mebie somhb adle vealif^nlCr' ore; woimm e m mol» 
lìplkui TmiMiie. — Si ìnànte iwlla ttMn Impin e m 
comìnda ad accordare all' ammalata^ «be fina a ^pel ami» 
inento f u teBula a atmpliee biiodo e ffuàAe Uiono d'uo- 
va, due panattlle al giorno^ ' * 

25, 24, 25, 20. Notti abbaatana ftranquilla; boa 
molestate dalla toase; si nota qualche dìnmNuioiie -mUo 
stupore; non più taiaulli di tendiui. Ogni giorao Ja sa- 
lila esasperazione leiMle, Ma liere; il pobooaeiia acHh 
pre fra le 100, 104; il calore ndoUo a.8loR.; qualche 
diminuzione nel meteorismo; lingua meno asciulla e bob 
più screpolata; diminuita* la fuli^nosìtà delle narid; ogni 
giorno due o tre scaridw liqim di eolor verdescuro; 
stazionarietà dell' eruaioBe. — Si desiste dei fomenti fred- 
di prima prescritti divante l'esasperazione febbrile, e si 
continua nella canfora e chinino, 8 gr. della prima e 6 
del secondo, non che delle limonee minerali. 

Dal 26 al 30. — Cominciarono a svilupparsi dei do- 
lori di forina reumatoidea alle gambe ed ai piedi; (osse 
molto più rara ; dispnea scomparsa ; esasperazione lebbrile 
quotidiana apjtena apprezzabile; poLìo a 96; calore quasi 
normale; la posizione è meno negletta, la prostrazione 
meno grave ; i movimenti più liberi ; l' intelligenza più net- 
ta c dà più prove d' iniziativa. — Alle solite prescrizioni 
si aggiunge quella di una decozione tamarindata. 

1.° Dicembre. — In sulla sera senza causa nota fu 
presa da forte esasperazione febbrile; polso a 126; calore 
mollo elevato ; aveva avulo due scariche alvine nella gior- 
nata; continua a detergersi la lingua, il ventre ad abbas- 
sarsi, la fisonomia a farsi più animata e . ricomporsi. — 
Si contìnua negli slessi mezzi. 

Dal 2 al 10. — La febbre si è ammansata di nuo- 
vo prontamente; il polso discese a 86; il calore modera- 
to (SO"* R. alla regione dell' ascella). Continuano i dolori 
reunialoidei alle stesse regioni; ad onta della diminuzio- 
ne della l(»ssc la respirazione manliensi un poco più fre- 
quente del normale (28 rcsp. per minuto primo). — liicssuna 
modiiìcazione nella cura. 
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' ' ti.— Notte insonne in causa di dolori contusivi 
^ alle gambe, alle braccia ed al sacro ; il polso però si era 
ridotto a 72. — Si prescrivono frizioni agli ai'li dolenti 
col linimento Opodcldoc, si sospende il chinino e la can- 
fora, e si prescrìve una decoziooe di rasura di legno 
quassia per uso interno. 

Dal 12 al ti). I fenomeni nervosi ad eccezione dei 
dolori si dileguarono intieramente; lo stesso pure dicasi 
degli addominali; una scarìca giòmaiiera di materie meno > 
liquide ; tosse rara e lieve ; scomparsa dai rantoli sibilan- 
ti; diminuzione del subcrepitante, il quale sì frammischia 
a maggior proporzione di mormorio vescicatorio; polso 
che varia fra le 80 e le 90 battute; calore normale; cu- 
te sempre madida; eruzione migliarìforme scarsa, ma per- 
sistente. — Si continua sempre nell'hifuso di quassia, ed 
alle frizioni col linimento Opodeldoc si sostituirouo quel- 
le con olio etereo di trementina. * 

26, 27. — Cefalea frontale nelle ore notturne; i do- 
lori contusivi agli arti tacciono da due giorni, insorge 
air incontro un dolore punlorio ed aggravaulesi sotto la 
pressione in corrispondenza alle ultime coste spurie a si- 
nistra. — Senapismi ai piedi; applicazione di un vescica* 
torio n\ luogo doienle. 

Dal 28 al 31. Il dolore dopo l'applicazione del ve- 
scicante scomparso; notti buone; il polso sì mantiene del^ 
la stessa frequenza (82); la termogenesi normale; una 
scarìca al giorno di consistenza quasi fisiol^ica. — Si 
cCMitinua negli stessi nmediì. 

Dal 1 aM 3 Gennajo. — Progressiva ma lenta dimi^ 
nuzione di tutti i fenomeni; la maiala non può però an- 
cora decombere sui lati che a stento; solo nel giorno 9 
la lébbre si esasperò, in conseguenza di che il polso sali 
a 100; ed il calore cutaneo a R.; un sudore alquan- 
to copioso dissipò però solfecitanicnte quella esasperazio- 
ne. Ad onta di ciò nessun inasprimento negli altri feno- 
meni. —Si riprende il diinioo a 10 .gr.; decozione iania- 
rindata. 

Dal 13 al 19. ISon è da notare che l'insorgenza di 
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leggera .cornn^ e la -comparsa di «n'aMl» dolore alla re- 
gione [H)slèro-lalerale daalra lial ei^o, presso le vertebre 
cervieale ; dolore che si caaapota sotto la. compressione 
e molto più nella deglutizione. ~ -Si prescrìvono due cu- 
chiaj d'olio di merluuo, ed un vcscioalorio al luogo do- 
lente, e si ripete il chinino. 

20. — Sopravvenute le mestruazioni che mancarono 
nel corso di tutta questa malattia ; i dolori scomparsi del 
tutto ; la tosse non ancora dileguata ; nessun fenomeno ste- 
toscopico. — Si continua nella slessa terapia. 

30« — Comincia ad alzarsi dal letto ; tosse non an- 
cora del lutto cslinta ; fu prosa da cupo doloro ai precor- 
di, disgiunto da palpitaziooc che prontamente cedette al- 
l' applicazione di un senapismo. 

9 Febbrajo — La nostra nialata sorti guarita, avve- 
gnaché non solo tulli i Icnoiueni morbosi a\essero cessa- 
to; ma <&jandio le forze e la nutrizione, si mostrassero 
notevolmente rialzate e quasi intieramente ristabilite. 

Le circostanze più osservabili di questo caso sono 
le seguenti: la febbre assunse originarìamente e conservò 
sempre il decorso remittente ; i raddoppiamenti febbrili ri- 
correvano ora ad un'ora ora all'altra, per lo più nel po- 
merigio. Nei due primi gior^ii in cui Tammalata venne ac- 
colta in clinica fu mollo cospicua l'esasperazione febbrile della 
sera, e non meno cospicua la mitigazione mattutina. Il deli- 
rio intercorrente ed una somma agitazione manifestavansi nel- 
l'acme delM febbre. Trenlaseì granì di solf. di chin. sommi- 
nistrati nelle prime 10 ore circa, non tolsero alla febbre 
il tipo remittente; ma ne ammansarono notevolmente il 
grado, e più di tutto dissiparono i fenomeni cerebrali so- 
pradescritti. Eslinlasi poi intieramente la febbre ricono- 
parve di nuovo nel 9 Genn., presentandosi sotto la forma 
di un'accesso regolare di febbre interniìltonte; accesso che 
del pari fugalo col chinino più non ric(Mn])arve. Congiun- 
lamenle ai fenomeni piretici, prevalevano pure nel primo 
e secondo settenario i sintomi polmonali. La sola lesione 
però degli organi respiratori, che diagnosticare si potesse, 
consisteva in un catarro polmonale interessante i bronchi 
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di medio lume, ed eslesk) paizialuienle ai bronchi minuti. 
Lo stupore, la prostrazione, il decubilo negletto, la posi- 
zione costantemente supina, qualche fugace sussulto tendi- 
neo, costituivano il contingente dei. sintomi nervosi; sinto- 
mi che deponevano per un grado mediocremente elevato di 
condizione adinaniica. Dei dolori di forma ora reumotoi- 
dea ora nevralgica, si svilupparono in 45* giornata di ma- 
lattia, e si mantennero quasi durante tutta la convalescen- 
za. L'andamento di questa piressia fu oltremodo lento; es* 
sa spiegò una resistenza non proporzionata all'apparente 
sua gravezza. P^essuno dei fenomeni presentati dalla ma^ 
lata, non esclusi i sudori e l'eruzione migliariforme, avreb- 
be potuto essere qualificato per crìtico. I mezzi terapeutici 
tratti in uso, consistettero nei fomenti freddi, nelle modi- 
che dosi ma a lungo continuate di chinino c canfora, nella 
Hmonea minerale. La persistenza della diarrea rese inuti- 
le ed anzi controindicato V uso dei purgai ivi. Gli efietti 
dei farmaci tratti Ih uso non furono mollo salienti, ad 
eccezione però di quelli che spettano al solf. di chin. 
1 dolori reumatoidei forono combattuti coi ripetuti vesci- 
canti e colle frizioni, ora con linin^ento Opodcldoc, ora con 
olio di trementina. Quantunque i fenomeni polmonah pre- 
valessero notevolmente nel primo stadio non si credette 
necessario oppugnarli con rimedii diretti, se eccettuare sì 
vogliano le lievi dosi di ipecacuana, che furono sommifii- 
strUe nei primi giorni. La durata complessiva del morbo 
fino air estinzione fl^^Ila febbre fu di 48 giorni ; la con- 
valescenza di 40. Quest' ultima fu allravcrsata dalla conti- 
nuazione dei dolori che si erano già sviluppati nel decre- 
scere della febbre; da una mite corizza e iinalmente dal- 
li riprodluiooe delia lébbre stessa sotto forma aeeessiooale. 
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* FMn tifméia pn ww knM dei fenmtm. 

• * 

Maria Tagliapiclra, 4à Odems d'ami 26, comica di 
profesfiione, lU ooatitufione di corpo mollo gradle, dì tem* 
peramento eraiiieiitemente nenroao, regolannenle mestrua- 
la; avea sofferto di miliare all'età di 18 anni die per ben 
(re volte si era riprodotta, sema jMrò lasciarle veruoa no- 
(ovole conseguenza. Otto giorni prima del suo ingresso in 
Clinica venne colpita da febbre esordiente con freddo, con 
malessere generale e forte addolentamento delle membra. 
Le Tennero praticati tre salassi, somministrato tartaro slì- 
biato, non so a qual dose; ma non avendone avuto van- 
taggio si trasferì in Clinica, dove fu ricevuta la sera del 
30 rSovcmb. 1859. • . • 

Presentava fisonomia profondamente abbattuta ; faccia 
pallida; occhio languido; insigne prostrazione delle forze. 
La cute era leggermente madida e sparsa nella ragione 
epigastrica di macchie rosee lenlicolari e dì papuic dello 
slesso colore; il calore appariva mordicanle R. alla 
ascella); polso 120, piccolo, poco resistente. La lingua 
mostravasi impanniata nel mezzo, rossa all'apice ed ai bor- 
di, tremula ed asciutta ; appetito nullo ; sete non esagerala ; 
il ventre era voluminoso, per esuberante svolgimento di 
gas; l'alvo diarroico emetteva materie liquide nerastre fe- 
tidissime ; il dolore ed il crepitio sotto alla pressione alla 
regione ileo-cecalo erano manifesti. Accusava cefalea gra- 
vativa frontale, vertigini, tinnito d orecchi ; senso di profon- 
da debolezza, e forti dolori alle sura ed alle calcagna; 
tarde ed un poco inceppate erano le risposte, tremola e 
fiocca la voce. — Si presciveva una decozione tamarinda- 
ta con sei dramme di solfato di magnesia e più tardi un 
clistere purgativo. • 

1." Dicembre. — ^ Continua nello stesso slato; solo il 
;>udore si è reso più abboudaute e sopravviene qualche co* 
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nato al vomito. Decozione tamarindata, coli' infusione 
ài 20 gr. d' ipecacuana ; linionec tenui per bevanda. 

2. — Nessuna modificazioDe nè nei sintomi) nè nel- 
la cunu 

5. — La notte fu insonne; fìsonomia più abbattuta; 
giacitura piii negletta; conati al recere più frequenti; pol- 
so a i 08 ; calore a 33° R ; nessuna scarica. — Si ripete 
la decozione tamanndatir col sale amaro; e si prescrive 
mezza libbra d'acqua meGtica. 

Nella sera notevole aggravio di tutti i sintomi ; polso 
•sceso a 120; calore a 33 i/2; ventre più timpanitico e 
più dolente; frequenti sospiri ; respirazione affannosa e inoU 
to frequente (40 per minuto). Tre scariche abbondanti di 
materie liquide fetenti di color giallo verdastro. — Epite* 
mi freddi limitali aircstrcraità inferiori e superiori; cata^ 
plasma di farina di lin seme ed aceto sull'addome; can^ 
fora a 10 gr. internamente; clistere composto con infusa 
di camomilla ed assafetida. 

Dal 4 alio inclusivi. Ebbe luogo un costante e pro- 
gressivo peggioramento; e diffalti sono aumentate la cefa-» 
Ica, la prostrazione, la stupidità, l'alterazione del volto, i 
conati al vomito; si aggiungono inoltre sordità, fotofobia, o 
dolori estesi a tutti gli arti inferiori. La febbre in questi 
giorni esacerbò verso sera con fugacissimi brividi di fred- 
do, seguiti da intenso calore e sudore <ii razione acida^ 
il pol^o nell'acme della febbre batteva 136; il calore rag^ 
• giungeva i 34° R. Ogni giorno avea àvuto dalle tre allo 
quattro scariclie liquide delia stessa indole. — Si conti* 
nuava n(>Ila canfora a 8 gr. ; nei solito clistere c nell'ac- 
qua mefìtica; s'aggiungevano limonee miaerak; si praCkuh 
vano fomenti freddi per tutta la notte. 

il. — La prima méta <tella notte trascorse tranquil* 
la;lc nausee ricorrenti ed i dolori vaganti dagli arti infe» 
riori eslesi a (ulto il corpo la molestarono nelle ore mat- 
tutine ; fu allora presa da subitaneo freddo, che la costrin* 
se a rannichiarsi ed n battere convulsivamente i denti, 
senza però che la termogenesi fosse sensibilmente abhas- 
MUi;ptù tardi fti firn» da copioso sudore. 11 polsQ ki ÌAOì 
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il respiro ha 42 ; ii calore netto stesso grado* GoRtiniii 
. gemili occasionali dai dolori «He gambe. LÌDgaa sempre 
più tremula, essa è inoltre secca, corrugala, screpolala, 
nerastra. A questi fenomeni si aggiunge qualche colpo di 
tosse, e cominciano ad essere sensibili in tutto rambito 
del torace rantoli sibilanti, acuii ; orine scarse ; diarrea co» 
piosa ; enorme meteorismo. — Si associa alla canfora il 
solfato di chinina, 8 gr. di questo e 6 gr. di quella. Si 
ripetono: l'acqua nìclìlica, il solilo clistere, le limuiiee e 
fomenti freddi continuati per tutta la notte. 

Dall' H al i9. I fenomeni nervosi ed i gastrici si 
mantengono stazionari; la febbre non presenta più vicen- 
de cosi marcale; la tosse però si è falla piìi violenta; è 
più grave la difllcollà del respiro, il quale spiega una 
frequenza di 44 per minuto; il sudore più copioso è 
seguilo da una eruzione migliariforme, cristallina al collo, 
al torace, all'addome. Le dejezioni alvine, parecchie nel- 
le !24 ore; feci coslituile da un liquido di color verde- 
nerastro. Il polso nel maximum della esasperazione feb- 
brile ha 140, neiracme della remissione ha 128. — Si 
abbandona il chinino e si associa alla canfora la ipeca- 
cuana a dose refralla. Del resto si continua negli stessi 
rimedii si interni che esterni. 

20. — L'orina presenta un color rossastro, che è 
dovuto alla presenza di una quantità abbastanza notevole 
di sangue. Abbandonata l'ipecacuana fu associato l'acido 
tannico alla canfora, 1^ gr. del primo, 8 della seconda; - 
continuazione degli stessi rimedii, sospesi gli epitemi freddi. 

Dal 20 al 50. L' orina sempre in scarsa copia, dava 
indizii di contenere ora maggiore, ora minore copia di 
sangue. Un dolor cupo alla regione ipogastrica la ma- 
lata accusò di quando in quando. Ad onta di ciò però 
i fenomeni nervosi, i piretici, i gastro-enterici andarono 
in questo frattempo leggermente ammansandosi. Pisono- 
mia più animala e composta; giacitura meno abbando- 
nata; dileguala la fotofobia; fattesi più mite le vertigini 
ed il sussurrio d'orecchi. La lingua meno arida, comin- 
cia a deporre a chiane il grosso ittloiiaco che hi copri- - 
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ya; venire meno ToliinkMMO netto risonaate e dolenCe; 

le scaricbe liquide sì, e della slessa indote, ma più rare; 
il polso disceso a i08; il calore a 32"* R. La iosie al- 
l' incontro si fa più violenta ed i fanloli sibilanti più 
acuti; la respirazione a 44 per minuto. — Si continua 
negli stessi rneizi* 

Dal i al 10 Gennajo. Ad onta dei continui dolori 
alla regione vescicale, non si ebbe più traccia di sangue 
nelle orine. Egli fu nel giorno 4 di questo mese che 
cominciò ad ammansarsi la tosse e che ai rantoli sibi- 
lanti si frammischiarono i bollosi in tutto l'ambito del 
torace; la mitigazione dei fenomeni piretici, nervosi c 
gastro-enterici continuò ad essere lentamenle progressiva ; 
la lingua moslravasi umida e detersa, ma mantenevasi 
tremola; le feci cominciavano ad essere configurale e ve- 
nivano emesse una volta al giorno; la termogenesi nor- 
male; la frequenza del polso però aumentata dai 108 ai 
120. — Si continuava nella stessa cura. 

ii, — Riposò abbastanza nella nolle; la losse si man- 
tiene ancora di mediocre intensità; le orine cominciano 
ad essere abbondanli, c non più sedimentose; copioso il 
sudore. A mezzogiorno è presa da freddo non mollo in- 
tenso, che si nianliene fino a sera, ed a cui liene die- 
tro profuso sudo I e. — Si continua nella canfora a 6 gr.; 
si aggiunge una decozione lamarindatìi colla mucilaggioo 
di gomma arabica. 

Dal 12 al 25. I fenon)cni ttilli si sono dissipati ad 
eccezione del crepiiio e gorgogliafiicnlo nella fossa iliaca 
destra, della losse e dei rantoli. Il calore nel giorno %0 
per la prima volta apparisce normale; il polso è disceso 
alle 400 battute. — Canfora a 8 gr.; ^emulsione con olio 
di mandorle dolci. ^ 

Dal 26 al 51. Si nolo il riprodursi del dolore ve- 
scicale, del milto cruento, a cui si aggiunse un senso di 
bruciore nell' emettere l'orine; la tosse all'incontro an- 
dò facendosi sempre più rara e mite; piccola copia di 
escrealo mucoso opaco; i rantoli vibranti cessati; i bol- 
losi ristretti alla parte postero -inferiore del torace; il 
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paho ki 'Sè coftliiiM «elhi sImm Utra|iiai;. hà n^gelky 
di eonilNiUere.il éàom Yesciorift si.|ii«»im a» d»iere 
laudaninatt. 

d. Febbrajo. Nella notlfi veime colpili Mam al-, 
ringnine siniilro, che etaaperivasi aoUo la • pressione ; 
esso non si diffondea però alle parli vicine, quantunque, 
la sua inlenstlà foaM lale ék ti paJi r le il sonno. Questo 
sintoaia travagliò l' taferma pel corso intero di otto gior- 
ni; duraiilc i quali furono incesaaatemenle applicati ca> 
taplasmi laudaniszati all' arto elTailo. La coscia e la gam- 
ba si erano fatte in questo frattempo più voluminose; 
la cute più lesa, più lucente, più pallida. La pressione' 
tornava dolorosa lungo il lalo anteriore interno della co- 
scìa, dove non si percepiva verun cordone nodoso sen- 
sìbile; dolorosa tornava pure la pressione al poplite ed 
alla surn. 1 dolori nel giorno 8 e nel 10 cominciavano 
ad essere inlcrvallali da calme che andavano facendosi 
gradalamcnle più lunglie. Nel giorno 13 si dissiparono 
interamente rimanendo però lutto Tarlo lumefallo. Tale 
gonfiezza lenlamenle soUanlo cedette nel corso della con- 
valescenza, e non era del luUo svanita quando T amma- 
lala esciva dalla Clinica. Uuranle quest'ultimo periodo m 
applicarono cataplasmi ili farina di lio seme con digitalo 
e iricula, e negli ultimi giorni si fecero frizioni con pomata 
di atropa belladonna. Ad onla di questa complicazione, Tam^ 
maiala si mantenne apiretica, e sommamente emaciala rag-< 
giunse una completa convalescenza ; nel corso della quale 
si irasse in uso 1 olio di merluzzo a quattro cucchiai al 
giorno. ' • . » • 

Nella notte del giorno ^4, insorse improvvisamente 
il vomito, che fu seguilo da tre scariche alvine liquide 



leve incolpare un errore dielelico. 

Dal 15 al 50. — Niente di notevole, se non che 
la nutrizione c le forzè cominciavano a dar prova di 
rialzarsi. - — Si conlinuava nclT olio di merluzzo. * • 
. 8. Marzo. • — L' ammalata cominciò ad alzarsi senz» 
Vci^uo incomodo , e fino al 16^ andò. guadagnando' o^i 
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giorno nelle forze. Nella sera di quel dì, fu assalila di 
a4!ecsso convulsivo, precedulo da un grido c costiUitlo 
dalla caduU a terra, con perdita couìplela dell' inUUi- 
genza.jdella sensibilità, da convulsioni lonicbe e cloni- 
che. Non durò queir accesso che pochi minuti, lasciando 
pesantezza al capo c senso di grande stanchezza. Passò 
quella notte insonne ed alla regione della spalla sinistra 
insorse un dolore che si ritenne prodoilo .éalk. Ga«ittlii« 
—• Si conlinuò neirolio di merluzzo. 

19. — U dolor alla spalla era svanito e con esso 
tutti gli altri fenomeni, e la malata veniva dimessa, il Si 
Marzo, perfettamente ri^slabilila. La febbre sviluppatasi nei 
21 Novembre non ebbe (ine clie nel W Gennajo, cioè 
durò circa 60 giorni. La durata della eonvalesceiUBa fa. 
akfuanto lunga, cioè di circa un mese. • • 

NB. La dieta durante questa malattia fu nei primi" 
giorni affidata a' brodi e latte di gallina: a brodi più so-^ 
slanztosi e tre zuppe leggere al gioruo lino iUlesHmm^um \ 
della febbre. 

I>a prevalenza dei fenomeni addoniiaali emerse thìiki 
dai primi giorni. La copiosa diarrea, il grado elevalo del 
meteorismo e della sensibilità addominale, le gravi alte- 
razioni presentate dalla lingua, la frequeuza dei vomito^* 
erano i segni che confermavano quella preponderanza. La.' 
febbre in questo caso non assunse che transitotnaiuenfeM 
rametto di remittente. E^m offerse ijioltre ciò di paiti-: 
colare, che non ispiegò la sua maggiore intensilii net pri* 
mi giorni in cui fu accolta nella clinica, ma due o tre 
giorni dopo, cioè a corso inoltralo del secondo settena- 
rio. Anche in questa nialata alcuni dolori di forma reu- 
matoidea complicarono il morbo. I^o sviluppo di questo 
sintonia però avvenne più sollecitamente in essa che iiel 
caso precedente. I fenomeni pohnonali non si |n cst iitaìo 
no che in tredicesima giornata di malattia ; la tosse pre- 
cedette i rantoli sibilanti; i bollosi non si svilupparono > 
se non che quando V elemento pohnonale av«i molto ri- 
messo della sua intensiti^. Le complicazioni fortuite che 
siprcasntaiiOQO» le ptinie .nel corso delia ma latti»,, le de-: 

4 



so 

t'ohde nella convalescenza, furono: l.'^il millo cruento; 
2." la flemmasia alba doloiis avente sede nell'estrenuià in- 
feriore sinislra ; 5." r imbarazzo gnslrioo di cui il vomilo 
e ia diarrea fecero pronta giustezza; 4." finalmenle un 
accesso conTulsivo di forma epilcUica. Quesl* uUimo sol- 
tanlo polca desiare (jualche apprensione per Tavvenire. 
Era questo il ppmo attacco di epilessia che si ntanìfc- 
stasae nella nostra ammalata? La febbre tifoidea pregres- 
sa per avventura avrebbe forse contribuito ad attivare 
la predisposizione a quel morbo mantenutosi fmo a quel 
ptmtò latente? Egli è chiaro che la febbre tifoidea es- 
sendo alta a profondamente pervertire le funzioni -del 
sistema nervoso, come in qualche caso pnò dileguare del- 
le male predisposizioni esistenti; cosi in qualche altro • 
può contribuire o ad attivarle, o ad indurle; e quindi a 
gettare i germi di una grave successione morbosa. In 
tulio il corso di quest'affezione abbiamo insistito conti- 
nminenle nell' uso di que' rimedii che erano destinati so- 
pralutto a combattere lo sconcerto gastro- enterico ed il 
lìervoso. I farmaci tratti in uso a tale scopo furono ; 
r ipecacuana, i tamarindali, alcuni purganti salini, il chi- 
nino, la canfora, l'assafetida ecc. Contro i fenomeni poU 
monali nessun metodo curativo fu diretto, quantunque 
manifestassero una non mediocre gravezza. Al milto ero- 
cnto non si oppose che l' uso di un emostatico, cioè 
l'acido tannico; ed alia flemolUsia crurale, che meui io- 
pici, cioè cataplasmi emoUienti e torpcnti. 

OMerTazi^M III. 

• • . . • « ; . Febbre iifmdia. 

Colloto Domenico, falegname, di Padova, d'anni 13, 
di temperamento sanguigno un po' vergente al Imfalico, 
dì lodevole costituzione di corpo. Otto giorni prima che 
entrasse nell'Ospitale, veniva preso da malessere gene- 
rale, da somma prostrazione di forze, da vertigini, da 
febbre congiunUi a cefalea. I rimedii tratti in ttso ««1 

É 

I 
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seno deli famiglia furoiìo: mìgnallc alle apofìsi masloi- 
dee ed un purgante oleoso. Nella seia del 6 Dicembre 
veniva accollo nella Clinica. Sintomi: grande debolezza 
sentita e manifestala dal maialo ; stupore molto marca- 
to; occlkio languido; congiuntiva injellala di sangue; pu- 
pilla midriatica; sguardo come smarrdo ed incerto; lab- 
bro superiore copcrlo da un inlonaco fuligginoso; denti 
come inverniciali; lingti^ arrossala all'apice ed ai bordi 
impanniata al dorso, più calda del normale ed asciutta. 
Addome meleorislico, dolenle alla pressione^ specialmente 
alla fossa iliaca destra, ivi ora crepitio, ora gorgoglia- 
mento ; diarrea piutloslo prolusa di materia semiliquida 
giallo-verdognola. Orina in poca quantità non albumino- 
sa, di acida reazione. Alla regione anteriore del torace 
ed anlero- superiore dell'addome, poche papule rosee 
della dimensione di una lente, miste a macchioline ecchi- 
moliche della grandezza di una punta d'ago, le prime 
dileguanlcsi sotto la pressione, non cosi le seconde. La 
temperatura cutanea a soli 5i2' R. (alla regione dell' a- 
scella) e ciò Donoslante tornava ingrata alla mano del- 
l' esploratoYe. Polso ampio, deprcssibile (li 2). — Radice 
d'ipecacuana a IQ gr.; limone» solforica; epitemi freddi 
da continuarsi per lo spazio di alcune ore. 

Dal 7 al 24 inclusivi, il morbo ci mantenne mo- 
notono, giacché non presentò che le seguenti modifica- 
zioni. Nel giorno 8 in sulla sera, agli altri fenomeni ce- 
rebrali, si aggiunse il delirio che coincidelte colla esaspe- 
razione febbrile, e rimise nelle ore mattutine del dì sue- 
cessivo. La slessa vicenda si ripetè nelle altre giornate, 
n meteorismo crebbe alcun poco, e rosi pure la sensibi- 
lità sotto la pressione; aunienlò alquanto di eslensiono 
la mutezza toracica dovuta alla milza. La diarrea conti- 
nuò (dalle tre alle sei evacuaziooni al giorno). Le orine 
presentarono sempre gli stessi caratteri. Il polso dalle 
112 salì alle 128 nella giornata del 10, e si mantenne 
nello stesso grado nei dì successivi. Il calore dai 32" R. 
ai 33 4/2. — Dopo di avere insistilo per selle giorni nel- 
l'uso deir ipecacuana, e delle limonec solforiclie, si diede 
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di 8 §r. «1 giomo^ Si eonlinoò Mnpre negli epitoni 
ft^Mi. nelle ore delle meggior esaspereaone felibrìle. 

25. — Dopo dievere peMlo le notte quen inson* 
ebbe nelle SMltioa quattro eeericbe Uqnide molle, eo* 
mie,. In segoilo £ die il polso daseeee e 1<M, e si nb* 
MBsi pure in proportione il celoee; il «eleorieiBO del 
peri dmunol, ne le lingns si menlemie roaes ed esciiil" 
te* Egli ai fa in queste giomsta ohe si •manifestò per k 
plimn TeMa k leese, rara e disgiunta da wmi to nos e e 
no ete tOBc opico; in questa pure ebbe fine il delirio; in 
enHa nera naoira eearica. eltine eolia quale emìee nn lem* 
briooidei.'-^Ai rimedii sopra indicati si aggionse k santo* 
ntna a 5 gr., ed ella Kasonea minetnk si seetitoi nna 
deeoiione tamarìadata. 

Dal fi6 al 90. Progpessiva diminnrione di tatti i ein* 
tomi. Inlellifmfli noimek; rispoete nienie ed adequate; 
giacitura ragokre; lingna delma ed umida; denti spo- 
pliatiei della y^mice.che li copriva; meleerismo quasi per 
mtero dileguato; lievi fraeek di doloro alkpremione elk 
Imm Ueo-cecale; dbninnita Fotlnaità spleinca.11 polso ri- 
dotto a 60) molk ed espanso; termogenesi fisiologica; 
orine scarse* Si può dire che k febbre ai sia estinta nel 
di 29. ~ ConUnuacione degli stessi rimedii. 

Dal* 1 al 4 Gennajo. Tutti i fenomeni morbosi sono 
scomparsi c non rimane che una mediocre emaciazioue, 
ed una grave debolezza; il polso dava 56 pulsazioni.—*» 
La atessa terapia. 

Nei 14 clello stesso mese abbandonò la Clinica. Que- 
sta febbre sviluppatasi nel di 28 Novembre ebbe termi- 
ne nel 19 Dicembre, quindi ebbe una durala di un mese. 
In questo caso a differenza dei due precedenti, la milza 
niostrossi in modico grado eonj^esta. Lo sialo iperemie© 
di quest'organo nella febbre lifoidcii non è molto fre- 
quente nel nostro clima, esso si mostra j»ios6Ìnialivamen- 
(c in un terzo degli ammalati. In Francia ed in Alema- 
gna la proporzione sembra essere mollo maggiore, in que- 
sto caso la cute oltre le papule rosee lenlicolari, offriva 
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alcune luacciiioline ecchimotiche. Questo sintoma non è raro, 
esso viene in iscena nel primo setlcnario, talvolta per fino 
nel primo o secondo giorno dallo sviluppo della febbre e 
per solito al terminare del secondo settenario è del tutto 
svanito. Le regioni in cui più di Acuente si presenta 
• sono: la parte anteriore e laterale del collo, l'anteriore 
del torace, la supcriore dell' addome» l'interna delle brac- 
cia. La provenienza di questa eruzione non tiene un rap- 
porto di intensità colla gi'avezza complessiva del morbo, 
né può quindi somministrare appoggio veruno alla pro- 
gnosi. Finalmente vogliamo notare (ome in questo caso; 
il solo fenomeno che manifestasse la compartecipazione 
degli organi respiratori fosse la tosse; e come il delirio 
manifestatosi per la prima volta nel secondo settenario 
fosse subordinato alla febbre, e coincidesse colle esaspe- 
razioni vespertine e nottunie della medesima. 

OMervazIone 1¥« 

. ' ' .• " f. ... ', » fi. . 

' . FMn tifoidea. , > , fs-f" 

■ " Soggetto di questa storia è certa Perazzini Luigia, 
cameriera, d'anni 21, di temperamento linfatico, di costi- 
tuzione debole, di fibra lassa. Il colore abituale delia sua 
faccia è subflavo, e questa è tulUi sparsa di cicatrici ri- 
feribili ad un vajuolo confluente, che subì all'età di i6 
anni. Da quel momento K; mestruazioni si resero irrego- 
lari si nella quantità che si mostrò sempre scarsa, che 
nell'ordine di ricorrenza. Il male sarebbe stato preceduto 
da prodromi di lunga data; già da venti giorni prima 
che entrasse in Clinica aveva comincialo ad accusare senso 
di addolcntamcnto generale; cefalea che si esacerbava nel- 
le ore vespertine; egli non pare però che a quell'epoca 
fosse stata presa da febbre. In questo stato di ^ìcriclitan- 
te salute essa prestava assistenza alla sua padrona affetta 
da febbre tifoidea, l'essendosi poi aumentate le sue sofle- 
rcuze, ed a qucbtc essendosi aggiunta, per quanto pare,^ 
due giurai prima di temm idi'O^itale, k lebbre, u posq[ 
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a letto, si fe' praticire due depleziwi sanguigne, onarvè 
una dieta austera, assunse bibilie gelate e finataÌMiite'-Ml 
13 Dicembre 1859 fu tradotta neUa Clinica. 

Ecco il quadro feDomenologico che presentava nette 
prima visita. Faccia accesa ; occhio injettato e stupido ; 
giacitura supina; grande prostrazione di forze; voce debo- • 
le e fiocca. Accusava inoltre cefalea, fotofobia e tinnito 
di orecchi; facilmente si assopiva; chiamata però apiiva 
gli occhi, guardava d' intomo come per orizzontarsi, e fi- 
niva col riconoscere gli oggetti che la circondava. Inter^ 
rogala dava risposte brevi, lente ma giuste; mostrava di 
essere sorda quantunque non ne convenisce. Il polso dava 
150 battute ed era largo, vuoto e facilmente depressibi- 
le. Cute arida; calore acre, 55'' R. (alla ascella). Lingua 
rossa ai bordi, impanniata nel cenlro, asciutta; alilo som- 
mamente fetente; ventre un po' nieleoristico, molto do- 
lente alla fossa iliaca destra, alla regione ombellicale c 
neir ipocondrio sinistro, dove la mano non discopre, nè 
la percussione rivela aumento di voknne della milza. A- 
veva avuto quattro defezioni alvine nelle ultime ventiquat- 
Ir'orc di color giallognolo. — Decollo lamarindalo con 
entro infusavi una mezza dramma di ipecacuuna. Epitemi 
freddi alle gambe ed alle braccia. 

14. — Notti insonne. Vomiti biliosi attribuibili alla 
azione dell'ipecacuana. Tre scariche alvine della stessa 
indole, qualche vano colpo di tosse senza nessun fenome- . 
no stetoscopico e plessimelrico. La cefalea uìulala in sen- 
so di pesantezza; il sopore accresciuto di intensità; lievi 
tormini addoniinali che precedono le dejezioni alvine. Feb- 
bre nello stesso grado. — Si continua nella slessa cura. 

15. — Si ripeterono più volte i vomiti. Nessun can- 
giamento negli altri fenomeni. — 8i diminuisce di 10 gr. 
la dose dell'ipecacuana. 

16. Taciono i vomiti; nollc passala Ira l'agita- 
zione ed il sopore, fi polso diminuisce di frequenza (108); 
il calore invece si innalza a 34 R. Continua la diarrea 
e gli altri sintomi addominali. La prostrazione si fa sem- 
pre maggiore ; le labbra più fuligginose; la lingua più ari- 
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làà^ jpm. «Unolatay «orrugaU-- e fme albniMKla. 'Ùmùe 
il torpore odi' ÌDlelligeiiia ; dà rìspotte a atealo» e non 
sempre, ad^quate^ ContìattHioiie d^alebehnetti; ve- 
arioa: ODO -gfaMGcIo- al e^Kn* appiicanene di fomentt freddi 
.piàpiolungata. . )«t > 

. ìlf ih. — hfi alato dcUa nonlala ia foesli 4m gier- 
•tti oMoliéMi ittowiCoiMi» Dalle tre alle quattro oftapiBio- 
tni al giorno precedola da lormÌBi; il malaQriaiiio^è'al- 
qwDlp atmumlaio. Nei Innsvì istanti in eii Tdikunalatk iMm 
è assopita, borbotta parola ioialdllgibili^ - o déoìsaineiite 
deiinu GbIom eiiCaneo a ft* La stessaleuili. 

19* — Alle dne pomeridiane ]ireoedata.da Md»iif- 
itiiìAsin» e fMolungato .ad iui'ar%.k febbre m esaspera, 
dopi», di ebe eresea il daioie cbe giunge ditSU** ft. a qéé- 
.sto.^parò non . liane dìsim il ssMiore. — Agli a|ri riniBdìi 
sì aggiunge il solfato, di eliinina a 12 gr.... > • 
• 20v ^ IUeQBi|Mirve l'inasprimento: febbrile alla dtesm 
ora del di precedente, ma molto più ■ftite*. Alla* asta. 'fl 
ifieJso nen <ball«va ebe liO, ed il caloie' non superava 
«SST:^. 1 fenomeni cerebrali e<gli addominali pnrsinsuce 
nello s(esao;ginido* Si eonlinua nel eaUbtp» di cbin. a 
10 gr, JBpitemi freddi s osp e si * . . 

21. ^Qualshe inaspriménto dMla -tosse^L Fèp,la*prì- 
ma volta, eompmeenn rantf li siUkmii e lusnliiii fi! 
continua nel chinino. 

.33»~La nòtte inaoonet ncssnna -vicelida fabbrile. 
Atfa fiasae inaspritasi si associa fespirarione ylA freq^ied- 
te ed affimnosa. Si moltiplicano e u fanno pin ■salienii 
i rantolL l^rsiste la dfarma. — Si eonlinua. nei i^ 'gr, di 
iBolfato di chinÌDa« • ; «i: -, 

23, 24. r^I rintomi non anbiscono il menomo oan- 
giamcnto. -** La stessa pieaoriaiona. • "I * 

25, 26, 27, 28. Ulteriore aumento del fanomeni 
polmoDaii ; nelle parli postero-iofariori' del toqwe d'ambo 
i lati la risonanza è lievemente diminuita ; ivi ti mormo- 
ne) vescicolare ed i rantoli sopranòtati compariscono più 
profondi e meno salienti. — Al solfato di dnaina si uni- 
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rMeiJfe. eMtett. Due vfii^itmkiin sol Unise al wki. 9c4)po 
:4t v«sQÌtaiie la oiUtf. 

. 28.'ti-^l iuil0nì addwMMli 0OBMoein^*a daiMee- 
M; .liiiiiianieiio arila» m ^uaicàe punto cblana; hUma 
meno secche e meno falìggiaose ; meteoima. più aoile; 
-wm aak aeariDa: nella pmmitu Aache il sopore à meno 
^NralDiHfo; -rimaBa non delìroa più, ina rinleliigaHa ià 
•proY%\4* imnau II polso diaceaa a 90i» la lanDogenesi a 
iWfi. ^iJla alessa doBO di aoUalo di obinino si aaMh 
cia qiuaitìlà eguali di canfora. 

30,^i31. a i» 2 CennaiD. L'arnmansaanetito dai sìa- 
-Ioni é lealo, ma* continuo» ad eaaeMie perè ddla tosae 
^a dett'iMasilà' dd torace nella 'iwgÌQoo posleriovs^ cé 
Myéh A innalza, più però nel lato sinslio die nei de- 
sifo* In quella regione aaanca il nurmorio tneicoiara» i 
rantoli sono nieiio misìbili, ciò non pertamlo la freqnen* 
«a deLtaspÉio è ìamm.'^àMn dna vcaoioanti aii torace. 
l$ii;eaoiintR ncgU slessi tiaaadìi. 

. ^ -f* PeraislB la lasse; la ceftdea da ^aloaai gtorai 
MemscBl^ cassata, ricomparve La cale par la f rima 
volta . è ialiyaanlo sodante; ie orine aMioainanli' c asdi> 
mentose; polso a respiraaone mcoo eekie; calove 
po^o pidrid» nonaale. Agii altri sintomi toracici si asso- 
001 il JsdBo tnborio ed an po' di fi s an a aaa vocale. 
continua nella stessa terapia. 

. 4.! — Sopore lieve ed altemio da luoghi intervalli 
di piena aUività cerebrale. — Uno dei vescicatori si man- 
tiene suf^urante. 

•i. . Dal al 11. I residai dello sconcerto cerebrale 
vanno progressivamente dissipandosi. La malata non si 
lagna che di somma deboleaisa e sordità. Il polso a 72 ; 
il colore normale. La tosse si è di molto mitigala; T ot- 
tusità al torace sotto la percussione si è diminuita; sono 
quasi scomparsi i rantoli; il soffio tubano persiste, la ri- 
sonanza vocale air incontro dileguata. La cute c sempre 
lievemente sudante; le orine sedimentose; una scarica 
alvina figurata al giorno. — Si sospende il soUato di 
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chioina c si sostiluisc^ 1' i|)eeacuana a 8 gr. al giorno, 
congiunta alia canfora. ^ 

Dal 12. al 30. — La tosse si dissipò, e successi- 
^Tiinentc tutti i sintomi si plessimetrici che stetoscopici 
finirono col dileguarsi. Andò crescendo l'appetito e con 
esso si rìslabilì l'attività digerente. La sola sordità con- 
tinuò quasi nello slesso giado. Des(]uamazione generale 
della cute; sommo esaltamcnlo dell' inipressionabililà mo- 
rale. L' alvo si rese torpido in modo, che è d' uopo ec- 
citarlo con qualche purgativo. 

Ai 7 dì Febbn^ perfettamente ristabilita lascirah 
clinica. 

Anche questo caso tenne un decorso lento ed ebbe 
una lunga durata, cioè non meno di un mese. Sviluppatasi 
probabilmente la febbre neir 1 1 Dicembre si estinse nel- 
r ti Gennajo. La prima e la seconda storia sono ri- 
feribili a casi d'una durata ancora maggiore. Sebbene in 
que'casi, la febbre tifoidea abbia sorpassalo il limite a 
cui suole attenersi nel suo corso, essa però non presen- 
sento alcuna analogia colla lenta nervosa dall' Huxam. 11 
polso ed il calore sopratulto non offersero gradi e vicen- 
de analoghe a quelle che sogliono manifestare nella feb- 
bre sopraindicata, e che furono così bene tracciate dal- 
l' autore anzidetto. Egli sembra che la costituzione epi* 
demica dominante a queir epoca impartisce alla febbre un 
carattere molto marcalo di refrattarietà, senza però ag- 
gravare in proporzione le sue perniciose tendenze. Fac- 
ciamo pure osservare che i due salassi praticali nei due 
primi giorni non valsero ad abbreviare la durata del 
morbo, nè ad impedire che i fenomeni cerebrali raggiun- 
gessero una imponente intensità. Meritano pure di essere 
menzionati in questo caso, i versamenti sierosi che si for- 
marono nelle pleure, in modo talmente cupo e latente, 
che solo dalla percussione e dalla ascoltazione poterono 
essere rivelali. Nè meno rimarchevole si fu la prontezza 
con cui quell'esito si dissipò. Il Professore ritenne quella 
localizzazione talmente subordinata allo stalo morboso ge- 

nerak che si limitò a combattere prevalentemente que- 



sto elemento. Alcuni vescicanti furono il solo presidio che 
egli credette di opporre a quella complicazione. La doppia 
effusione pleuritica ora essa il prodotto soltanto di una 
uuiiHiilala attività secretoria di quella membrana? oppu- 
1^ una cupa flogosi aveva dato luogo a queir esito? La 
seconda supposizione ci paro la più verii>imile. Fina!n\en- 
te non vogliamo ammettere di menzionare una saliente 
vicenda offerta dal morbo nel giorno 19 Dicembre, cioè 
in 8*. giornata. La febbre che aveva lino a quel giorno 
serbato il decorso monotono della continua^ inaspri d' im- 
prowiso notevolmente , e quell' inasprimento fu caratte- 
rizzato da freddo intenso e lunn;o, battere dei denti, tre- 
mori ecc. Dodici giorni di soilaio di chinina, non impe- 
dirono che nel di successivo la stessa esasperazione si 
riproducesse, ma essa aveva già perduto le sue più gravi 
apparenze. La continuazione «lello stesso rimedio soppres- 
se qualunque apparenza di acccssionalità, e ricondusse la 
febbre a quella monotonia di decorso che aveva assunto 
nei giorni avanti. Finalmente si può domandare: è que- 
sto un caso che deponga per la trasmissibilità della feb- 
bre tifoidea dai malati ai sani? La a\Tebbe per avven- 
tura questa fantesca contralta assistendo la sua padrona ? 
Egli pare però che la sua salute lèsse già sconoeriaia » 
quando assunae siOaUsL mansione. • 
«. 

tebùn HfMka a forma remùtenie con prwatmza 
dà fenommi arebratù 

• Fk>riani Domenico, d'anni 16 , spazzacamino, di co- 
stituzione di corpo mediocremente robusta, di tempera- 
mento linfatico e d'abito scrofoloso, veniva accolto in 
Clinica il 18 Dicembre 1859. Egli narrava che essendosi 
esposto sudante a fredda temperatura, fu collo nello stes- 
so giorno (In malessere j^enerale , da prostrazione di for- 
ze, da pesali le/j^a di capo che non lai'dò a convertirsi in 
ceiaka. Postosi a letto in sulla sera, lo incolse la feUn-c 
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con freddO) cui tennero dietro lo stadio del caldo e quello 
del sudore. Alla mattina a suo dire si avrebbe trovalo 
libero di febbre; ciò nuli' ostante avrebbe preso un pur» 
gatÌYO. in sulla sera la febbre lo a\Tebbe assalito di mio* 
vo, benché più mite del giorno innanzi, e cosi ne^ ai- 
Iri dì successivi. 

Nella sera del 5.* giorno offriva al primo esame a 
cui venne sottoposto, la seguente serie di sintomi: mo- 
strasi sommamente prostrato; predilige la posizione supi- 
na; si lagna di cefalea gravativa frontale e vellicale e di 
vertigini, se muove il capo, o se si pone a sedere, li 
polso dà 86 battute ed è ampio e cedevole ; il calore al- 
l'ascella misura 55"1/iOR. La lingua molto rossa all'a* 
piee, molto insudiciata alla base; manca del tutto Tappe- 
iito; il ventre é voluminoso, metoorislico, dolente sotto 
la pressione alla fossa ileo-cecalc ed al sinistro ipocon- 
drio; è continuo il romoroir^iamcnto degli intestini; l'al- 
vo diarroico (cinque scaric hi' liquide nelle ultime 24 ore). 

20. — Lo stesso apparato sinlomatologico. Nelle ore 
mattutine il polso è a 86, nelle vespertine a 104. La 
differenza della temperatura segnala dal termometro in 
quelle diverse ore, è di un grado e mezzo di più nelle 
ore della notte. Tra le quattro e le cinque un' esaspera* 
tione segnalata da freddo non molto intenso, ma alquan^ 
lo durevole. Quattro dejezioni alvine liquide nelle 24 ore. 
— Solfato di chinina in soluzione alla dose di li gr. 
Lavacri freddi con spugna per (allo il corpo, più volte 
ripetuti durante le tre o quaUro ore, che comapondoBO 
all'acme della febbre. 

21. — Meteorismo più considerevole ; lingua più ros- 
ed asciutta. Il malato si assopisce di quando in quan- 
do per risvegliarsi prontamente alla più lieve eccitazione. 
Del resto come ieri. — Si continua negli stessi rimedii. 

22. 2.1. — Nulla di nuovo. Sempre due o tre sca- 
riche al giorno. La febbre si esaspera sempre nello sles- 
80 modo. — Si eonlinua nei lavacri e nel chinino. 

24. — L'aspetto del maialo mostrasi deteriorato ; lo 
aasopimenU) più profondo; la lisonomia più abiMiltiila; 



molto «vvifito oMiMltoeiile, e ndlo slam tampp dà iiidK* 
mi di poca Bmibililà alle eaierne ìmpmiioDi. Il ilulor 4i 
capo é mmiOt m ai tepa di aopao di pai»; wntiaoih 
no le vartìgiini, e s'a^uagono la «oidilà «4 il linnito di 
onacU* G aoompano U. freddo cbe.acigiwva l'eaoidire del* 
resasperaiione; la febbre sensa rimettere ddli -sua vieleiH 
a aaoilraai più moaoim naile varie ore del gimo; il 
pidBo In le 100 e le 108; il eakwe airivii a 94' R. 
Al aolt di .dupio. ai MaUluisee Tipecaoueiia e ì% gr«> de* 
eanone tamarindala;. linonea aolforiea; laffo aatapIniiMi 
di lin seme ed aeeta auU'addome; ai laviMri freddi wi-m^ 
ftìtm&oùoo isli epitemi, ealeai a quasi titta le suporfine 
ettlanea; vescica eoo ghiaeeio sul capo. 

25, 26, 27. — Gontiimaiio gli aleni aìnlomit olire 
di ebe im placido e frigace delirio aMema eoi so|iorci; 
riaeosao però ed inlerro^ila dà rispoale knle» ma giuste. 
Si eoBtiiiiui iicAla stessa cura. 

2S. Il tinnito d' orecchi riesce molto molesto ai 
malato; la len^ieraliira febbrile è alquanto amnentola in 
confronto di jerì; l'ammalato giace eolie gambe divarica- 
te, nel modo più negletto ed inverecondo; quekhe chisn* 
sa di essudato caseiforme sulle geogive ; compMwi* di bol- 
lieine migliarifermi, npn precedute da sudore» sulla, par- 
to anteriore del petto; la diarrea è alquanto aumentela 
(circe 10 scariche nelle ventiquattr'orc) ; per la prima vol- 
ta ha qualche colpo di Icese, e l'eseoNarione manife^ 
qualche -sibilo. Ganfera con Uumino, % gr. d^ prinuiy 
12 del secondo ; limonee aoUériche; veacìcatorìo dia re- 
gione ileo-cecale. 

29, 30, 31. -r Le sola ■mdifieatione che merita di 
eascre ricordala si è il convertirai del sopore in coma; 
il delirio è rimpianato da un borbottamento inintelligibi- 
le; frequenti sussulti tendinei. — La slessa cura. 

i , 2 Gennajo. — La diarrea un po' mitigala ( sei 
scariche nelle 24 ore); ed orine e feci vengono emesse 
involonlariamenle; ventre però meno leso; lingua un po* 
più umida e meno arrossala. Aumentano gii essudati ca- 
seiformi sulle gengive; le labbra si conservano iulig.5iUo- 
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se; l'eruzione mìgliarifonue continua con cute arida ed 
urente; il polso (96); i fenomeni cerebrali si mostrano 
stazionari ; per quanto si chiami e si scula il inalato si 
stenta ad ottenere risposta. — Alia canfora si sostituisco 
il muschio a 6 gr.; un'altro vescicatorio alU nuca; limo- 
nee solforiche. 

Dal 3 aHO inclusivi. — Lo sialo cerebrale si manten- 
ne lo stesso; il grado della febbre dbl pari; ma la diar- 
rea andò gradatameule aumentandosi, e con essa lutti t 
sintomi addominali. — Il miucbio fu portato gradatamen- 
te dai 6 ai 12 gr. 

41. — E questo il primo giorno che apparisce qual* 
che mitigazione nell'apparato nervoso ; il malato si sveglia 
spontaneamente; dà risposte adequale; lagnasi però anco- 
ra di tinnito d'orecchi e di sordità ; la lisonomia e un po^ 
meno stupida; la giacitura più composta. Nessuna scari- 
ca; ventre del tutto indolente ed in lieve grado soltanto 
meteoristico. — Si continua nel muschio a -12 gr. 

12, 13, 14, -15. — Ogni di si può notare qualche 
ulteriore anmiansamento nei sintomi riferibili al sistema 
nervoso. La febbre è ridotta ad un lievissimo grado; il 
polso ha 84 — Si continua nella slessa. cura.. 

16, 17, 18. — Lo sconcerto nervoso va sempre più 
mitigandosi. La febbre quasi contingente. — La stessa te* 
rapia. 

Dal 1 8 al 23. — Quantunque il miglioramento fos- 
se proijressivo, il polso senza causa nota era salito a 96, 
ed erasi alquanto elevata la lermogcnesi. IS'el 2i si mo- 
strò per la prima volta qualche contrazione spasmodica 
alle labbra, ed al sopraeigiio ; furono però questi passeg- 
gieri; nel di successivo lutto era svanito. — Al muschio 
si associa il chinino a 8 gr., alle limonec una decoaione 
tamarindala. 

24. — Nelle ore delia mattina poteva dirsi per la 
prima volta apiretico. 11 maialo commette in quel giorno 
un errore dietetico, cioè inanp^ia della carne porcina. In 
sulla sera svoltesi di nuovo la febbre, il polso risale a 
^ calore a 33' R. Ina poco ai^bondantc epistassi 
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im larda «coH^Nffue. La UagM ai Aldi wnmù mia od 
«soiiiua, il v«ttlre dolenle, ramidtamieor ncQnpM^^ 
no io stupore, la prosUraitoac, fl tioiulo d'onaediK — Ite 
doeoiioiie di duAa caliiaia eoVdisife iMÌdo dall' Haller 
a .20 gr., mnsohio a i2 cr- 

29, 26. — Perdim io alesao alalo, aoki aataai mm 
lieve diminunene nel onnaero delle p ulÉin ei i i arlnbae e 
nd grado del eaions^ cutanea. ^«Si^ eoidiiiiia nella atèaat 
terapia. ... 

Dal 27 al 30. — « Il inalalo moalraai aiieora piùaaM»* 
pilo; continua la diarrea; l'emaciaiione è spaveMavele; 
non sempre ma talvolta elimina dì nuovo sema atoorger- 
si e feci ed orine. Questo stato monotono duraiioo ai^ 
di Febbraio : egli c in questo giorno che corninola un rapido 
e progressivo niiglioramento, il quale equivale, direi qua-r 
si, ad una risurrezione. In due o tre giorni si estingue la 
febbre; scompajono lutti i fenomeni nervosi; infine la 
diarrea e il meteorismo dileguaiisi. — 11 malato ridotto, per 
così dire, marasmatico raggiunge però una perfetta convale- 
scenza, clic non è attraversala da vicenda alcuna. In questo 
periodo fu somministrala una satura decozione di china 
e lichene, ed una dieta projjressi^ amcnle piìi lauta a se- 
conda che risorgeva l'atlivilà digerente; fu pure concessa 
una libbra di vino generoso al giorno. Al 3 Marzo la nu- 
trizione era sensibilmente migliorala; le forze quasi risia: 
lulile, ed il malato sortiva dalla Clinica. 

* Anche in questo caso la febbre tenne un decorse 
marcalarnenle remittente. A differenza però di ciò che av- 
venne nella 1 .'^ osserv. il solfalo di chinina si mostrò im- 
potente ad ammansare V intensità del movimento pireti- 
co, solo influì a sopprimere i brividi ed il freddo, che 
segnalavano il principio della vespertina esasperazione. 
Quantunque ai)chc la febbre in questo caso abbia spiega- 
lo una notevole intensità, pure i fenomeni cerebrali fu- 
rono quelli che prevalsero. Ciò poi che di più interes- 
sante presenta questa osservazione, è l'essere il maialo ri- 
cadalo dopo raggiunta la convalescenza ed appena eslin- 
tasi la febbre^ in una forma morbosa del tutto analoga a 



qtààk die avea praéatato nel pnmd alleeeo. Si ^Mlà»- 
nt te BudiOy se la lébbre tIMdee sueellibìle di'-fe^ 
€Ìdiv8t ed tkwm appoggiandesi aUe sliella ìnalogia, che a 
leto «ed^ passa tra 4|aÉ8la piressìa e ie Mbri enilÉvey* 
wraUiero negare aia ttem il poiere di neldhwa. 
Se MMi die BiÉDcano forse esempiì di fecìdiva. iMMe Wi» 
bri esaatematiefael E perchè quindi la febbre tiftlidea Mr 
potrebbe in gotiche raro caso anch'essa rìprodarsit Ailrit 
credono impossibile che la febbrp tifoidea si avihippìiwai 
seconda voka, fondandosi sopra la presanta dìstrónew 
delle placche elittiche avvenuta nella prima invasione. An^ 
che questo argomento non è però irrefutabile; non 9em«* 
pre nella febbre tifoidea il processo, avente sede nelKi 
ghiandole agminate, passa airesulcorazione od alla mortifì-4 
eazione ; finalmente non tutte le ptoéèlu^ isono sempre inte- 
ressate. Nel caso nostro però più che una formale recidiva, 
egli è probabile che abbia avuto luogo resaspcrazione di^W 
merbo non ancora perfettamente risolto. Egli sa l'ebbe perè 
interessante, ma pur troppo in pari tempo malagevole e for- 
se impossibile, il determinare se come si riprodusse il pie- 
no quadro sintomatico di questa febbre, così anche le lesio- 
ni a questa relative abbiano retrogradalo. Noi facciamo 
osservare che i sintomi, che sono in più stretta relazio- 
ne colla lesione delle placche, quali sono : il meteorismo, 
la diarrea, ed il dolore sotto h pre*?S!one nella regione 
ilco-cocyle, benché priniii inhcramenle svaniti, nel caso np^ 
stro non uiaucarono però di ricomparire. ' < 

•asemasioDe ¥!• ' * 

... ■ ' I.-' . 

febbre tifoidea con prevalenza dei fmommù * " 

polmonalh 

Furrato Antonio, d'anni 43, di professione falegname, 
(li costituzione fìsica lodevole, di femperamento sangui- 
gno, andava soggetto ogni primavera ad una affezione 
polnionalc, la quale cominciava con tosse violenta, oppres- 
sione di respiro, espeltorazioue €q>iosa; affezione di cui 
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coB tntlMttento eonliiw adMilo adb «piaa eiéai 4i M 
gkNrni m mIHo gaarive» adna die rfiitaMi wffewMa 
aleiuM. Selle fìond prima di eatom in CiMee» sema ca»- 
ipwlay.fìi oolpiio dilla tosse» iMle a prìndpio» viaieiiii 
ìb seguilo, ed' aècompagnala da eopiasa eMMOfanota di 
maeo anolto elaboraie e prosciaita. In svia tasaa ìm 
mSk quarta gionala ddl' insorgeon della tossa di m ag- 
gjnnse la ftè^re, preeedola da maksseie ^Boeiaie ai iftr- 
gnisitte a freddo. Ndki qdnta gionata alk kàkre n as- 
aociawio vjerligmi, fotofobia, e vaghi dolori addoadMlL 
A domieilio gli teono praticate due depledoni sanguìgae 
e soanminislnilo tartaro atibiaio» non ao a qoal daaa. Il • 
sangue, a suo dire» ri emnosirato medioetemente eoten- 

"^Tradocato ndla Clinica, il 7 Febbrajo IMO» psmle-' 
vano i fonomeni sopneenoatt. il polso dava ino&m 104 
battute, era riairello e medioerenienle resislenla aHa nrea- 
sione. La temperatura* entanea raggiungeva i 33* IL en ìm*' 
primova alla asano un' iograta aansaiiow di calere ed*^ 
ridità. Ispezionata la supwfieie dd eorpo appalesava» al-* 
la regione dd torace una paeo nmnerosa eronone di pa» 
pule rosee lenticolari che non iscomparivano sotto alla 
pressìoae. La lingua era lievemente impuiniata sul dorso, 
rossa airapico, asdtrtta ; anoressia completa ; polidipsia ; 
1 addome mostravasl molle, dolente aAa fossa ileo-cecaie, 
ove era facile determinare un suono di gorgogliamento; 
l'alvo diarroico (qualro o cinque scariche al giorno). L'oc- 
chio «ìUonilo e languente; la congiuntiva injettata; sommo 
Tabbattimento generale; supina la giacituna; avversione 
a qualsiasi moto. La respirazione frequente (32), affanno- 
sa, congiunta a rantoli vibranti e russanti, i quali offu- 
scavano, ma non in modo da renderli irriperibili, alcu- 
ne bolle minute, che erano manifeste specialmente alla par- 
te postero-inferiore del torace. Riferiva il malato che la 
febbre presentava inarcate remissioni mattutine senza su- 
dore, e raddoppiamenti vespertini preceduti da fugaci bri- 
vidi di freddo. — Decotto tamarindato con 1' infuso d' i- 
peeaeuana ad unq scrupolo e meizo; calaplasina d»>lin se-. 
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me-Mll'iMidone.: timoDee ntaanli; brolo • latte étgtàt 

8. — GoDiioiMmMie degli Mai firaomeni ; la cefalea 
raggiunge un ^rado inaofforMk, eoi suo inasprimento 
eoineide un liere delirio. ~ Sì ripetono le slesse pre- 
seHzioni; più epitemi fMdt aU'estreìnilà Inferiori, ve* 
scica eon ghiaceio al eapo; 20 mignatte -atte apofisi ma- 
stoidee. • ' ' ■ 

9. — Il sanguisugio fu seguito da mitigazione della 
cefalea e scomparsa del delirio. La lingua più arida ; l'ad- 
dome più dolente e più teso ; continua lo slesso numero 
delle dejezioni alvine. — Si persiste negli stessi rimedìi. 

10. Le labbra cominciano ad essicarsi ed a co- 
prirsi di fuliggine, lo stesso dicasi delle gengivi?; la lin- 
gna arida con solcature profonde. Continua la tosso e con 
ossa tulli i fenomeni fisici sopra descritti; i escreato è 
scai-so, trasparente e con qualche striscia sanguigna.—^ 
Nessuna modificazione nella cura. 

l'i. — Rincrudisce la cefalea, ma non ricomparve 
il delirio. Apatia per lutto ciò che lo circonda; dà ri* 
sposto assennale, ma in hkxIo brusco c con. mal garbo; 
di quando in quando si assopisce, e così rimane per 
qualche ora; chiamalo però facilmente si riscuote. Si 
continua nella stessa terapia. 

12. — ISull' altro di nuovo, se non che il meteori- 
smo raggiunge dimensioni inquielanti per pochi minuti, 
dopo remissione di una scarica e ri{>etule flatulenze si 
ridusse al grado ordinario. — La stessa cura. 

45, La notte fu insonne, lo che deve essere at- 
tribuito alla tosse che crebbe in intensità ed in frequen- 
za. 1 rantoli vibranti sono ancora più acuti; moltiplicali 
i bollosi, e le bolle hanno assunto dimensioni minori; la 
respirazione ha 38, breve^ ineguale, affannosa. Nessun can- 
giamento nei fenomeni cerebrali ed addominali, solo ri- 
marcasi essere un poco dinnnuilo Tabbattimento generale, 
ed il malato occuparsi un poco più del suo stalo. La 
febbre pure era alquanto dinìinuita, giacché il polso non 
pr^enlava che 88 balttile, benehé si mostrasse più vali- 

5 
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dn e resìMeirte ilei dì - precedenti; Ja (crmofeoeii iMn si 
«levava che a 32* R. — Si sospende l'ipecacuana e ai 
aomministra canfora a 'IO gr. si eonlaiiia nella limonea 
toUorìca. Un salasso di sei onde.- 

• 14. — DimnoMne dék tosse; polso più laoUe o 
meno mistente alla presaonou II sangue estiatio, mostra- 
si in lievìasÌDio .grado cotennoso. — Due Tescicanii alk 
parte anteriore del torace; e si continua nei solili n- 
medii.' 

' ll(. — Nessun oangiaBMnto nè dai lato dei ainlomi, 
né da queUo della cura. 

Dal 16 al SO. — Si notò un progressivo «in man* 
samento di latti i fcnoaamì. La lingua iumIò perdendo gli 
inUmachì nerastri che la coprivano» e laeendosi sempre 
più umida. Si osservavano akune euperficiaB e poco eale^ 
se esulceraaoni sulle gengive; il venlra ai rese molle od 
indohnle; scemò ia-soorrevolena dell'alvo. U polso di* 
scese a 80, ed appari più depressìfaile. La respiraaone 
pure perdette non poco della sua 4^ena ; la tosse ma- 
no mano rimise della sua inlennià; una Mie ed abfaon* 
dante espeltoiamone di muco prosciolto mollo elaboralo, 
cootrìbuìiad aHeviare le •sofierenae toranohe. La fiaonomin 
pure andò riassumendo la. sua nonrafo eapraisione; il 
modo in cui decombeva sembrava aeoMinara^ cbe le for* 
le muscolari si erano idquanto riakate. — Si continua ndk 
canfòra ohe 6i portala a 16 gr. nalbh ttaioiiea solforica; 
e ripetiilamente si toccarono le esuloeraaioni oon micio 
rosato ed acido solforico. 

•%ì. — Fu questo il primo- giorno in cui il analalo 
si potè considerare decisameole apiretico; di modo che 
la febbre si estinse prima che il aaoriio avesse compiuto 
il terzo seUeoario. La convalescenBa procedette' «regolar* 
mante e non durò che 17 giorni. Prima ili dioMBllerlo 
noi abbiamo cmlalalo, non solo la pssaa re^obrilà delle 
founoni tulle;' ma etiandio' la completa dissipanone dei 
isnoanm isiei spettanti - agli ottani - del respiro. Sotii il 
i4 Mano 1860. 

Egb è-cbiaro dalk storia, come in questo caso prò- 
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vflleBMro i fenomeiit poliiioiiali;4or8e k mah predi^[>ost- 
zione che avevano' lasieiftlo in quell'orge |M antoeadenti 
allaccili di bronchile oonirìbui a qaesla pcevaliBle locar 
Itoasioiie. Ed in* vero andie in qneBlo caio la poimeBale 
kaioiie» si mostrò linitala ai bronchi, henehè diffasa non . 
solo, ai gnosBÌ e medii, ma eaeiaadio parzialmente ai mini* 
mL II rìnciUdimenlo della cefalea avvemilo in nndecima 
giornata fa combattalo col sanguisugio. La coincidenia di 
qaett' aggravio coli' appanaone del delirio, le cqndiiiow 
del polso farono i cnterì sopra i 4|uali si fondava Fin- 
dicaxione di quel memo. Fmalmenle la vena fa aperta 
odia tredioeaima giornata onde combattere T inasprimento 
avvemito nei fenomeni torneici; ed in mi caso e neU'>aK 
tro la sottraaione sanguigna ai moatiò palesemente pen* 

HMMPvailoM TU* 

FeMre A'/oMfea» 

Bei Antonio, d'anni 2(1^ domestico', di temperamen- 
to sanguigno, di mediocre oostituzione di corpo, a mu- 
sculatura poco sviluppate e flacida, entrava in Clinica il 
19 Marzo 1860. Egli narrava che da iO giorni sentivasi 
prostralo di forze, avea poco appetilo, eé 4MioiHava sen* 
so di malessere e pesantezza alFaddome« A questi sinto- 
mi due giorni dopo, tenne dietro una febbre gagliarda, 
consociala a cefalea gravaliva. A domicilio gli era slata 
aperta tre volte la vena, e somministrali farmaci purga* 
tivi. Quando da noi fu accollo in Clinica, era in S."" gior- 
nata dallo sviluppo della febbre. 

Ecco poi il quadro fenomenologico che presentava 
al primo esame da noi istituito: fìsonomia che rivelava 
lo stupore, faccia accesa , occhio languido e lievcmenle 
soffuso di sangue, senso di prostrazione di forze, giacitu- 
ra supina coslanle. La cute si sentiva arida e calda più 
del normale, (53** R.), e qua e là era sparsa di macchie 
rosee lenticolari, più visibili e numerose al torace; il 
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polsa era ìoófOUDlé (98), ampio c fiicilmente dcprcssibile. 
Le Mridvermo otturate da oopùi conwievole di luJIÌ0gi- 
ne y ì teti mveniMÌaili da. una patina gialla tenace. La 
Ungva. ÌHà rossa del «onnale, del tutto arida e aerepol»> 
ta, lo stesso nolafasi nelle labhn ed ia tutta la cavità 
onde; il ventre tiaapaMlieo, doleole sotto la pressioae 
alk regione ileo-cecala^ alla ombeliicale e spleoica; volu- 
me deUa miln iion amnentato; l'alvo obbediente att'ano- 
ne dei purgativi^ mit nm spontaneaineiile diarroioo. JkB- 
SUD sintonia polmona^, né fanaonale^ né fisica L'ani- 
malato sì lammentava di ecfiilalgia. gravatiya, di vertigl- 
ni, di sbakirdimenti, e di qualche eoai&isioM nelle idee; 
dava però risposte giuste, benché fenle, Oifine ro8so-fla« 
mee, searae, di reazione acida; trattate eoi ctàwki e 
coli' acido nitrico non danno indizio veruno di contenere 
albumina. — Decozione tamarindata con entro infiisovi 
uno scrapoto di ipecacuana ; llnoiiea solforica. 

20. — Notte inquieta , il polso dalle 96 è salito 
alle iOO, il calore dai S5* ai circa. Non ebbe nes- 
suna evacuazione alvina. L^ orine presentano gli stessi 
eantteri. — La atessa cura. 

81, 32^ — Ulteriore auaMnlo nella frequeoBa -del polso 
(108); lo stesso fjttéo di calore. 11 maialo li lagna di 
auneoto di prostrazione, ed in vero il modo di decom- 
bere accenna ai una* maggiore debolesa. L'alvo è chiuso. 
^ Si prescrìve una polverè di Seidlia e si eontinoa netta 

83* — Umtà abbastann bene nella notte ; ebbe quat- 
tro scariche alvine liquide, che col loro eolore accennavano 
alla prevalenza ■ della materia eoloianle deUa bikw Orine 
scarse, rosse e sedimentose. ~ Si ricorre di nuovo al de- 
eotto» lamarindato coli' ipecacuana albi stessa dose, ed alla 
Bmonea minerale. 

84. — Dormi bene nella notte. Sopravvenne in que- 
sta giornata una diarrea abbondante, evidentemente bìNo- 
la; e comparvero dei sudori profusi di reazione acida e 
non graveolenti ; nello stesso tempo un' eruzione migliati- 
forme cristallina si sviluppò sull'addome. 11 polso discese 
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dalle 108 nlle 100 c non offerse nessuna differenza, esplo-^ 
rato nelle differenti ore del giorno. — Canfora a 12 gr., 
chinino a 8 gr., liinonea solforkai cataplasma di lio. se- 
me con aceto suiraddome. ' ' 

25. — Riposò sufììcien temente nella notte ; conlinaa- 
rono i sudori e l'eruzione. I sìntomi sì nervosi che addo- 
minali persistettero nella stessa intensità. Diarrea diminui- 
ta, due sole scariclie nelle ultime 24 ore, e con minore 
prevalenza di bile. Il polso ulteriormente diseeso, oscilla 
fra le 88 e le 90 ; la termogenesi: ha poco più di 

^ Si continua nei soliti rimedii. 

26. — Nessun cambiamento ne nei fenomeni, ne nel- 
la cura. Le orine sono alquanto più copiose e trattate 
con l'acido nitrico lasciano precipitare cristalli d'acido 
lirico. — La stessa cura. 

27. — L'eruzione si moltiplica all'addome e si dif- 
de alle parli anteriori del torace; continua il sudore. Fi- 
nora nessun ammansamento nei siniomi cerebrali ed ad- 
dominali. — La stessa cura. 

28. — Nolte buona; polso e termogenesi nello sles* 
so grado. Due scariche alvine meno liquide. Orine piò 
copiose cogli stessi caratteri. — Si sospende il chinino e 
sì continua nella canfora che si porta a 20 gr.: limoiiee 
solforiclie; cataplasmi sul ventre. 

29. — Viene in iscena per la prima volta la' tosse mi- 
te e secca ; si percepiscono al torace rantoli sibilanti acu- 
tissimi. Lieve metij^azione dei fenomeni addominali: lin- 
gua meno ai-ida ; meteorismo minore ; nessun dolore, nè 
alla fossa iliaca destra, nè alla regione ombellicale, nè al- 
ia splenica; l'alvo chiuso. Anche nei fenomeni cerebrali 
si scorge qualche alleviamento : cefalea mutatasi in pesan- 
tezza; la Osonomia più animata; le insposte più pronte; 
accusa meno prostrazione. Il polso si mantiene a 88; il 
calore a poco a poco discese a 50*^ R. — La stessa tera- 
pia; sulla sera un clistere purgativo. 

50. — • Nulla di nuovo. L' eruzione miliare di molto 
diminuita e con essa i sudori. Orine abbondati. Una sca- 

4 
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rica alvina procurala dal clistere. — La slessa cura, meno 
il clistere. 

31. — I sinloiiii pulmonali sono in qualche aumen- 
to; gli addominali e cerebrali in diminuzione; i febbrili 
nello stesso grado. 11 malato appetisce gli alimenti e man- 
gia «on piacere le tre zuppe che gli si concedono nelle 24 
ore. — La stessa cura. 

1 .° Aprile. — Nulla di nuovo. Nolte tranquilla. Due 
evacuazioni alvine. Tosse meno violenta, espeltorazione 
di muco elaborato in modica copia. Termogenesi ridotta 
a 30° R.; polso a 78. — Si diminuisce la canfora die si 
porla a 14 gr. 

Dal 2 al 12. — Fu costante e progressivo l'emen- 
darsi di tutti i fenomeni morbosi: reriizionc migliariformc 
è in gran parte scomparsa; il sudore non si mostra chfe 
durante il sonno. La tosse va pure dileguandosi, i ranto- 
li sibilanti cominciavano a disparire. La (ìsonomia appa- * 
risce pili animala, l' intelligenza più pronta, i movimenti 
più agevoli, il decubilo più normale. Liia scarica al gior- 
no di materie pultaeee. La termogenesi si mantiene nel- 
lo stesso grado ; il polso dalle 78 ascende alle 96. — A 
combattere il residuo di eccitamento piretico, si prescrive 
il solfato di chinina per due giorni a 10 gr. L'effetto cor- 
rispose all'intenzione, il polso non tardò a ridursi a 70. 
Dopo di ciò, si die mano al citrato di chinino e di ferro 
e si conlinuò per tutta la convalescenza che fu brevissi- 
ma. Il maialo sortì il 20 dello stesso mese. 

! tre salassi che furono praticati a domicilio, non 
sembrano avere abbreviato il corso di questa piressia, nè 
impedito che in 8.» giornata avesse assunta la piena for- 
ma tifoidea, La febbre in questo caso non si esiinse pri* 
ma della 30." giornata. 
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'Vmm- MeoilO'in CUmot il 13 GtugAo 1^00- ìin gio- 
vane é'mtà SS, «uooD di proliMsìone, certa Bego GidVim 
ni, di lempenmeÉto BMgingno e- di coslilBzione di eorpo 
mediocremente forte. RìM che selle giorfti prima del sw^ 
ingresso, era stato praM> da Mbre, preoedHta da males- 
sere ed esordiente senza brividi di iniddo; febbre Ctd 
non tardò ad associarsi inappetenza, VDmilamziomV vomi- 
to bilioso, sete aniente, datori eontnaivi a||^ atti ìnférie- 
ri. Gli furono praticati dve salassi e somwimsftrati due pur- 
gali vi salini. 

Visitatolo nel primo mottenla, in eiM venne accolto, 
presentava i seguenti sialoiiii: caie piò calda del norma> 
le (3^ R.), un pocolino wnida, ed offerente scarsa ani* 
zionc papillosa e rossa speeialmante alle parti inferiori dei 

torace e superiore dell'addome; pulso largo ed in grado 
non aioUo elevalo frequente (90). La lingua arrossata 
vergente all'asciutto, di aspetto come lardaceo ; ventre vo- 
luminoso e liinpanitico sotto la pressione, dolente alla 
fossa iliaca destra; nessun gorgoglio ì\i percepibile; alvo 
chiuso. AccusaNa cefalea con pesantezza al capo e brucio- 
re agli occhi ; si lagnava di anoressia*, nausee e sapor a- 
maro della bocca ; un senso d'angustia tormentosa inoltre 
era da esso riforilo al petto, e di quando in (juando va- 
ghi formicolii si manifestavano agli arti e bruciore nell'e- 
mettere l'orine. Erano queste scarse, loolio colorate v den- 
se, davano reazione acida e nessuna traccia d'albumina. Al- 
l'aspetto stupido della fisonomia, si ag;i;iunjie\a (pialcbe gra- 
do di inerzia nelle facoltà intellettuali, di lentore nei movi- 
menti, di a|»alia iiioiale, d' incerleiiiia nella volontà. — Due 
oncie d' olio di ricino. 

14 — .\o(lc insonne. Dall'olio ebbe due dcjezioni li- 
quide d apparenza biliosa, abbondanti, (ionlinuava a pre- 
sentare gli stessi sintomi ai quali s'aggiungevano alcuni rari 
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colpi di toeae; Tatcoilaiione manifeslavà qiià e là diasenii- 
aati rantoli sibilami «OQti«;r^ DertnoM Umarìndata eoa 
éntro iofiuaYi ipecacuana a due scrupoli; limonea solfori- 
ca; salasso di un' oncìn «d ogg^ d'^pbrasione. 

14. — La cefalea è quasi svanita; al dolòre'della 
fessa iliwa* deslit si aggìunicva Ma eensibìle gorgoglio di 
qncìlik rcgioiie» Polso e caloie nello stesso grado. Nes^ 
wm «umento nei fénomeiii osrsbralL 11 sMgne esdatlo 
mostfìfvn provatsnsa di sieitt, nessune Iraoda di eotennt» 
coaplo- scarso e fMÌknente scindibile..— Si continue 
nelle siesei Icnpie. 

4SL — U notte fu tninquille; le proetrasioile di far- 
Ke pare alquanto ecemciuta ; ebbe ine oopiose seerice^ 
di color giallastra^ — Si lionovano le stc^ prescrisiom 
e suOa sera eanfora a 6 gr. e bagni freddi all'epigastrio. 
. . •16. -r- Riposò bene* nelle notte; proslradone mu- 
icoiere «meiiiteta ; giàeitoni aseno oomposta. JU tesse 
fino, a questo gìomo secca» conineid ad essess seguite 
da espetiorasione di muco . Itesparente etriseiato di san- 
gue; nessun cawhiemento net. fenooieni eleloscopici, la 
risonania toracica si mantiene normale;' del resto nulla di 
rimerdievoles ebbe wmi*^ scarica alvina liquida. — Alla 
jeanfora ai sostituisce ■ muschio a B gr.; le solite Uoaonee. 

17. — Le lingua comincia a detergeni a piccole 
ohiasee dai muco cbe la co[)riva d'aspetto krdaeeoy e si 
fa alquanto più nmida. Orine un po' meno slaarse. Cute 
arida ; il polso aumenta di due pulsasioni; il calore s'in- 
nalza di circa un grado. I fenomeni cerebrali, uieuo la 
dcbolezsa, sono in «uminuzione. — La slessa cura. 

18. •19. Nulla di nuovo. Due o Ire scariche al 
giorno molto liquide. I fenomeni poloionali si mantengo- 
no immutati; lo slesso rimarcasi nel polso c nella lem- 
peralura. — Si continua negli stessi riniedii. 

20. — Si può dire che in queslo giorno comin- 
ciasse un alleviamento riferibile a tulli i sintomi , e clic 
si estinguesse la febbre. La lingua quasi detersa, il ven- 
tre IraUabile molle, e pressoché indolenle ; le feci di con- 
sislenza pullacea. Notevolmente diuiinuila la pt oiittrazione. 
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II. polMi d^eesD a 76| la laraiogeMn nonoatow — Deoollé 
di. ehM calinja jMtTdìiir acido ddtt'lMler ad odo seni- 
félo e anpdùo alla atean dose. 

Dal %Ì..9Ì 30. — U miglioraiiMiito. mu si Bmeml 
mai) HUt' et feee gradatamnle progressivo. Donni tian* 
quiilameiito le notti. La loiee .aaoniparve; appena e di 
vdia fi resero aenilnlt i .raatoii. Geieò il meieoBÌMio, e 
dilegnoni lo stupore. Si eonfÌDiiò ncHa eoli dacpiEÌo^ 
M di duaa e nel mosciiid àUa ileaia deeè. 

Ai 5 di LugUo raaunalato perfediiMlile rìelab^ 
lasciava la CliniGa. 
. - ' • ' 

. OaaerTazIone IX.* 

PMn tifoidea. 

Tomasella Paola, domestica, d'anni 23, entrava in 
Clinica ÌMO Luglio 1860. Le notizie avute sullo stato 
anteriore di questa giovane ci resero nolo, che essa ave* 
va sofferto per lungo spazio di tempo di dismenorrea, di 
c ui erasi però liberala, e che nel giorno 4 LugUo aveva 
avuto luogo r invasione del morbo presente con febbre, 
profonda debolezza, grave senso di malessere e cefalea. La 
febbre ogni giorno nelle ore vespertine si esasperava. Un 
purgativo nel primo giorno ; una deplezione sanguigna ge- 
nerale nel dì susseguente ; una decozione taniarindala nel 
terzo; altro salasso nel quarto; nel quinto e sesto sommini- 
strazione di solfalo di ohinina. £cco la serie de' mezzi tera- 
peutici usati a domicilio. Non avendo ricavato alcun van- 
ta^io da questo trattamento, si fé tradurre nella Clinica. 

Stato dalla malata al momento della prima visita. 
Questa ragazza è di temperamento linfatico, ed è medio- 
cremente robusta, con muscoli bene sviluppati, ma non 
proporzionatamente compatti e resistenti. La sua faccia 
é pallida ed atteggiata alla mestìzia; l'occhio ha espres- 
sione di languore e di stupidità rimarchevole, la sclerotica 
ha color plumbeo; si lagna e mostra di essere in preda 
ad jon sommo abbattimento di forze, essa quindi riifugge 
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dal pi» lieve movimeiiio; k soa .voei^ è ma po'|MÉ de' 
bele e roct; deeonbe coolìmianieole eoi dona, cimi giih 
dtura un po' neglella. InlemegM» risponde dipnome ò»- 
Idea pulsante e Imnilo mofeslo d'onceln. Le risposte 
die dà sono góiste, ma brevi ;-il m monde pare, in pre^ 
da all' indifferenza ed all'apatia; ad ogni istente: ehÌLiJL 
gli oechi e si assopiaeG^; risoasia ricade teste ndlo sA- 
so stete. Ordinatele di iinr fuori la lingpa» la dÌBaaBriea 
fra t denti; chiude gli oedu e coauada a leggermente 
ronlare. La Ungoa .e tutte la membrana mucosa boc- 
cale sono notevolmente aride; l'appetite, è amcante^ 
bocca pastecca e di saper amaro; ventre meteoristico do- 
lente alla fossa iliaca destnit eontinai borboriumi sponta- 
nei; la pressione dell' Addome determina pure lo stesso 
fenomeno ; nelle ultime S4 ore, quAttro scariche di mate- 
ria giallastra, liquida e molte fetente. — Di quando in 
quando qualdie eo^ di tesse sema alcun segoo steto- 
soopico e plessimetrioo. La termogenesi elevata a 34** R.» 
la cute madida e spana di macchioline rosee cenfluenti 
sul pette e sull'addome» le quali soompajono aUa pre»* 
sione, n polso pìccolo, eedeviole^ frequente (i46). Le 
orine scarse di reaaone acida senia traoda d'aihnmina. 
. . Le pres(TÌrioni della giornata fvoao: nella Aiatliaa^ 
decolte tanarindate con entro infosavi meaa dramma di 
ipecacuana ; limonee minenili. In sulla sera amnentete 
not c ìwoiaiente l'estnaBone febbrile si pfescrisasrO' egiimì 
freddi*. 

a. Notte insonne; conati* al vomito^ e vomili 
di materie acquose verdastre; probabilmente attribuibili al- 
l' ipecacuana. — Sì ripete y decotte tamartndate come il 
di precedente e la limone» solforica. 

12. Continuano gli stessi sintomi; in sulla sera 
la giacitura si facea più abbandonata; il polso raggiun- 
geva le 420 baliute, ed il calore in proporzione si in- 
nalzava, non fu però misuralo col termometro. — Si 
prescrissero fomenti freddi, che furono proluiij^ali per 
tutta la notte. Si passò ali' uso inlcuio della cunfora a 
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13. — Nelle insonne: più rari i conati al vomilo; 
sollievo dagli epitemi freddi, senlito dalla maiala. In sulla 
sera però l'esasperazione febbrile raggiunge lo stesso gra-» 
do che nel dì preccdenle. Ha quallro scariche ahine diar- 
roiche. L' immobilità del «orpo è completa ; T assopimcn- 
lo si fa più profondo ; il lentore ed inerzia dell' intelli- 
genza più pronunciati. — Alla canfora a 1:2 gr. se ne 
aggiungono 8 di solfalo di chinino : si continua negli epi- 
temi freddi come nella notte passata. 

14-. — La fisonomia è non solo abballala, ma co^ 
mincia ad assumere caratteri di male augurio. La lingua 
rossa corrugata, profondamente solcata; iiielcorismo act 
cresciuto, scariche alvine molto fetenti, inavvertite; riten- 
zione d'orina che reclama la siringazione. Eslraltala pre- 
senta colore simile alla lavatura di carne e dà indizii di 
alcalinità. La termogenesi segna lo slesso giado il polso 
dà dattutc. — Muschio sostituito alla canfora a 10 
gr. ;. limonea minerale. In sulla sera notevole aumento 
della temperatura cutanea. — Epitemi freddi per più ore, 
poi frizioni alle braccia ed alle gambe con ghiaccio. 

Dal 15 al 22. — Si può dire che i fenomeni si 
mantenessero stazionarii, si dal lato dei cervello, che da 
quello del tubo digerente. L'esasperazioni febbrili erano 
molto nol(ivoli nelle ore vespertine, ed il polso raggiun- 
geva la frequenza di 144. Le dejezioiii alvine erano sem- 
pre liquide fetenti ed inavvertite; mantenevasi perenne il 
bisogno di eliiiiiiiare arlilieialmente le orine, che manife- 
stavano lo slesso ciiraltere, cioè parevano contenere lieve 
quantità della materia colorante del sangue; il microsco- 
pio però non vi discopriva la presenza dei globuli san- 
guigni. — Muschio a i'ì gr. con 10 gr. di chinino; li- 
monca minerale; epitemi freddi e frizioni con ghiaccio. 

23. — È questo il primo giorno in cui il calore si 
abbassa un poco, ed il polso dalle 144 discende alle 116. 
Qualche diminuzione pure rimarcasi nel sopore e nella 
prostrazione. La lingua è un poco meno arida; le orine 
cominciano ad essere emesse spontaneamente, ie feci av*. 
vertitamente.' — Si continua nella stessa cura. 
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M S4 al 27. La maiala contkiiiò a leolaiiieDle 
mif^Baitoe io lutto, l'appaialo sioloinalologpco» ad eeeetM- 
ne però della eeidea, la quale nnlmatamenle peniate^ 
beneM il aMvrbo abbia raggiimio il 4." oettcìiario. — Ué 
Yeicieanle alk diiea; maschio e chiniM alla aleasa do- 
se; ai sospeaero gli epitemi freddi e le frisioni: con 
gUaaeio. 

• M 3S al 5f . Cllramodo lento ma però progressivo 
si mantiene il miglioramealo. L'inlelligeBia dà prove di 
più ailivilà ed miziafiva; si muove eoa ladlità; la* voce 
è meno debole; il som» fisiologico rimpiasHi il sopore. 
La lingm ai è fetta ttndda e detona; il oMleeriamo ^ 
minuito, ciò wm pertanto penislono i borborigmi, i do- 
lori e la diarrea nello stesso mdo.,11 polso in tra o 
quattro giorni discende daUe 416 atte 76; la termogene- 
si sì abbassa a poco più di R. — Si diminuisce la 
dose del muschio e la si porta a 4 gr. si ooniinna nella 
limonca e si prescrive in pari tempo una decozione, ta- 
marindata. 

Dal 1 Agosto al 6. — Il morbo progredisce verso 
la guarigione; il ventre manifesta minore sensibilità; la 
diarrea è un poco diminuita, le feci però sono sempre 
liquide e fetidissime. Il polso ha 64, la termogeucsi uor- 
nude. — La stCvSsa cura. 

6. — Comparve la meslruazionc a tempo debito in 
sufficienle quanlilà, e si mantenne per tre giorni. Pci'si- 
slova ancora il dolore alla fossa iliaca destra; il veaLic 
era perù più trallabilc; la diarrea diminuitasi, ma pure 
continuava, e sempre ollrcmudo fetenti erano gli escre- 
menti. — Limonea tannica e clisteri amidali con qualche 
goccia di laudano. ' 

16. — Il dolore alla fossa iliaca destra era svanito; 
la diarrea ridotta a podiissime scariche. Solo nel dì 24 
si poleva dire che l'ultimo fenomeno si tosso dissipato. 
*^ Sempre si continuò nella stessa cura. 

Nel corso della convalescenza che procedette sem- 
pre regolarmente sopravvenne il momento di chiudere 
la Clinica. Fu quindi l'ammaluta nel 29 Agosto tirasfcrita 
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nelle sale comuni, dove in breve gioiui aiigUorò iu tao- 
dOf da poter sorlirc dull'ospilale. 

Fu questo caso osservabile per la non comune gra- 
vezza 1." dei fenomeni cerebrali di forma adinamica, 2.° 
dello sconcerlo enterico, 3.^ della febbre. Vi fu un mo- 
menlo in cui questa inalala pareva prossima a rendere 
reslremo respiro. Il miglioramento fu lento e gradualo 
e non precedalo da fenomeni critici. Ancbc esliniasi la 
febbre maiUenevansi : il melcorisuìo, i borborignii, il do- 
lore sotto la pressione alla fossa iliaca destra, la diarrea. 
La durala della febbre fu di 25 giorni. 'Noi facciamo no- 
tare che in queslo caso ad onta die la gravezza com- 
plessiva del morbo si mostrasse molto maggiore, la du- 
rata dello sialo febbrile fu di mollo inferiore a quel- 
la (it ila l.% 2.^. 4.* osservazione- Non sempre quindi la 
lentezza del corso serve a misurare la gravezza di quesla 
febbre. Il IraUamcnlo curativo fu specialmente affidalo 
agli emelici a principio, successivamenle ai (onici ed a- 
gli eccitanti ; dal lato esterno si insisleite mollo neU'a|i^ 
plicaziooc di mezzi perfrigeraoli. 

Febbre ^oidea grave, 

Bagnpazzo Luigi, d'anni 20, villico, di mediocre co- 
slilozione fìsica, di temperamento sanguigno con predo* 
minanza direbbesi, del sistema venoso, entrò in Clinica 
il giorno 17 Dicembre 1860. — Visse sempre sano e s<h 
lo nell'anno scorso andò soggetto ad alcune febbri, che 
cedellero ad una mite e breve cura. Nei giorno 9 del 
corrente mese, senza causa manifesta, venne collo da 
febbre violenta, con freddo, cui non lardò a lener die- 
tro il calore; a questi sintomi poi si aggiunsero cefalal- 
gia c diarrea. Neil' indomani la febbre si riaccese, ma 
senza lo stadio del freddo, continuando i fenomeni so- 
praindicati. Arroge che a suo dire sin da principio sa- 
rebbe stala enorme la prostrazione delie fon». Chiamato 
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il medico, gli prescrìflae un salasso, ed il sale aasaro; 
poi negli oUo giorni sossegaenli gli pratioA altre Ite de* 
pleaom generali c gli propinò d«e yoUe il solfMo di 
ebinina, AOQ so a qoal dosk inlanlo sella, aeuima gior*- 
nata la cefalea a la diarrea dianionirono di aiollo; oeUa 
ottara poi la prima scomparve imienniiente* Se non eh0 
nallo stesso gjonio un forte dolore insorse alla regione 
]leo*eeeale, esaoecbantesi di moke alle più aaoderale pres- 
sioni. In deeima •giornata di malattia ia aeeollo in Gli- 
niaa. ' 

. Sùuami: Slòpore deHa tsonomia, sordità rilevante, 
abbattimento estremo delle forze, qualche tremore degli 
arti, inteHigenca lucida ma un pa' torpida, erano i fsno-. 
meni relativi al sistema nervoso. Bocca paalacea» lingaa 
aardida' ed asciutta, denti inverniciati, anoreasia, leg- 
giero meteorismo, dolore alla regione ilao-cceale, gor- 
goglio della ateaaa, lieve diairrea, qoelti del tubo, «yjge- 
renteé Pòca' tosse, secca con rantoli sibilati acutissimi, 
quelli dell*apparuto respiratorio» Il polso ampio, vuoto; 
misurava i24; il calore . 33® R. 

La storia delle vicende giornaliere di questo caso 
non sarebbe di yerun interesse. Si può dire che un len- 
to ma continuo aggravio lo facesse a poco a poco assu- 
mere le piik gravi apparente che «sono proprie di questo 
tipo nosologico. Lo stato adinamico, che ogni giorno cre- 
sceva e che eoatituivu l'oggetto esclusivo del maialo an- 
dò gradatamente aaaociandosi ai più allarmanii fenomeni ri* 
leribìfi si al tubo digerente, che al cervello. La fuliggi- 
Dosità della mucosa boccale, il meleorismo, la diarrea da 
un lato; il. sopore ognor più profondo, il delirio, il sus- 
sulto dei lendini, la corpologia dall'allro, venivano suc- 
cessivamente in isccna nel corso di due scUcnari. Vano 
tornò il Irallamento eccitarne nftklalo alla canfora ed al 
muschio, vana la cura tonica cosliluila dai chinacei; del 
lutto vuoti di effello gli acidi minerali, coi quali si cer- 
cò di correggere Io sialo dissolutivo del sangue. — Nel- 
la ventesima giornala, venne in campo un' emorragia in- 
lesùnalc; ed alcune macebiolioe ecchitnotiche si mani- 
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feftteroDO alla ente MFeddoa», del petto e delle par- 
li intèrne delle braccia. L'addo tanoìeo fugò ma sen* 
sa fruito r emorragia. Verso la 84«* giornata , giun* 
ti airapogeo della loro gravesaa i sinloroi tifoidei^ la re* 
spirazione che prima oscillava tra le 24 e le 30 al m. 

cominciò a farsi più frequente ed obbliqua di tal 
maniera, che il lalo sinistro del torace quasi inattivo ri- 
maneva, ed il numero delle respirazioni giungeva alle 
44. Alla parie poi postero<inferiore del torace sinistro, 
si slabilì una ognor più creseeiilc mutezza, mentre più 
afGevoHlo appariva in quel punto il mormorio respira- 
torio, il quale però non era offuscalo da rantoli bollosi. 
Si applicarono in visla di ciò più volle vescicalori vo- 
lanti, al lorace ed alla nuca ma senza successo. Cosi 
leolamcntc e progressivamenle, senaa vicende rimarche- 
voli, sì andò esaurendo la reaiatenza vitale e l'ammalalo 
mori nella trentesima giornata di malatlia. Solamente 
giova notare, che verso gli ultimi giorni il meteorismo 
pri[na crebbe a dismisura, poi cessò nel penultimo gior- 
. no di vita, dietro una profusa diarrea. 

Mecroscopla») Aspetto esteriore del cadavere, — 
Corpo discrelamente nutrito, di color giallo-terreo con 
ìperlrofia dello strato epidcrmoidale, .alle estremità spe- 
cialmente superiore. Macchie cadaveriche azzurognole e- 
stese a lutto il dorso, con qualche ecchimosi mollo cir- 
coscrilla pure al dorso. Cungrena di decubilo* al tronca- 
bere sinistro di forma rotonda c del diametro di due 
centimetri circa, interessante solo gli slrati superficiali del 
derma, a fondo \}p.rò rossiccio. Denti fuliiggioosi, traccio 
di vescicanti al lorace ed alla nuca. 

Sezione del cranio. — Inlegumenti e volta craniale pal- 
lidi, nel seno falciforme e nei laterali poco sangue semi- 
flnido, senza coaguli fibrinosi; meningi interne pallide» 
fornite di poco sangue, leggcrnìcnle infdlralo di siero ed 
^ intorbidale; nel centro della convessità deiremisfero de- 
stro i vasi maggiori venosi ripieni di sangue fluido. La 
pia meninge all' intorno soffusa in leggero grado di un 
siero sauguinolenlo. La sostanza dei cervello nelle ste^e 
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coi^isuuir. «Mie misDÌuge iatcriie,. atoMMhè più pronOB- 
enti. PaiewMi* Nei vetilricoli Jalertli meui draamM eir». 
Ci di siero gpallognolo lM$pmB(e.ÌD daailiedoiiQ; idea- 
si coroidei emineolemeiiie pellidL ^ Tiroidea pieeola pal- 
lidi* 

Sexikm éd iormK Nella Iraebea poco maeo:ptBU 
toilo denio e grigiastro cominiala a pache gaUomle d'ot* 
ria* Polmone dcatro Ubero, sinialco ademio medieiiliei 
molle elonghe briglie. di. leasttlo eoapellivo. Tesaola piA* 
aaanale fornito OToaque d'aria e di poco^ngue, in qnift^ 
tiU maggiore nei lobi iaferiori « apedaliiieola loro por^ 
aloni posteriori, sopratollo dal lato alnlalro,. offre 
ma oerta resistenaa e lenàeilà; del resto Uilto pregno, 
di siero ebe geme abbondailo dalla superficie del lagKo' 
commisto a molle galloixole d'aria; dalle, boceoode dei 
broncbi* esco oOtOTole quantità d' un fluido giallogoolo, 
semidenso» sobiuasoso. La pleura vtseerala del lobo Infa* 
riore ilaislro .qoà e eoli eccbimosala. Nella cavità Uaraei» 
ca di questo lajto, da tre a quattro onòio di flmdoi foe* 
siedo commisto a longlii fioeehi di fibrina' aemiiraBparenf • 
le, giallognola, assai friabile. La mucosa dei broncfai mag- 
giori, ricoperta di un fluido giallognolo denso purulenta, 
arrossata^ tumida, succolenta. Alcune ghiandola Dronebiali 
nella regressione calcareo<adiposa. — Nel pericardio oAtr» 
mezza libbra di siero giallognolo trasparente, nulla di 
abnorme alla superficiie dello stesso, il cuore flacido,» 
vuole le sue cavila, con appena traccia di sottili rossicn 
ci coaguli librinosi, che si allungano enlro i vasi maggio-^ 
ri; la sua sostanza in allo grado anemica, pallida, poco 
resistente alla pressione; Tupparalo valvolare ed i va- 
si mngggiori, d' una nolcvolc pallidezza e quasi traspa- 
renza, con processo alcroinaloso appena iacipienle. IS'eK 
l'aorta nulla di runarchevole. 

Sezione dell'addome. — Nella cavità del peritoneo 
due libbra circa di siero grallognolo trasparente. Fega- 
to piutloslo pallido, aderente al diafragma mediante bri- 
glie di tcssiilo cennellivo, fornito di poco sangue, di cO" 
loi e bruiùcio sporco. Nella ciilifelca poca bile yerdq^nOd 
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k AbnidDUiBa. La mStU il éof^ Mki ÉMnnak t/^n- 
ten, aderente ìd 4iìUi k eoa auperisk cofiversa al pe- 

' rìlottao» aua |K)lpa aiolk, di colare- brano .tfhd. divenla 
raasiado al oaMatlo delFÉrb. Il dilto^ mà^itiendoQe e 
koerandona k polpa, avverte ano aecòacio.aasai niaraa- 
10^ «knrntn alk. ipertrofia a laaenbUiiA Mk trabecole ed 
alk' molkala dada eoafama ialralrabaoDkiia. Lo stoflueoo 
contratto, conUeoe fHielia oocie di muco demo griggìa- 
atro» racèollo in parte nel ano fondo cieeored io parte 
riooprento tutta la superficie della miieosa; «iuealA è rial* 
lala in ripiegature par k coritratiòne della muscolare»' 
ed è eochimosata agli orli delle medesimif. Tubo in* 
taatioale, espanso da gaa in quantità maggiore nel cras- 
so; con poco muco verdógnolo, perchè commisto a bile 
nel tenne e specialmente nel digiuno; materie fecali bru- 
no giallognole, assai fluide, punoknlissime e eoaoaniste 
a mnaa nel crasso» Tntk k omcosa pallida, anemica, 
sMceoknta, con diaùnnuone di tenacità nei varii suoi 
tessuti, condiiioae che si estende pure alk altre mem- 
brane, offre Tapparatd follicolare ed in particelar modo 
le chiazze del Peyer in ispecialità in .vicinanza alla val- 
vola ileo-cecale molto prominenti, perchè inlillrate da 
una sostanza midolkfe roaso-giallicia, con irregolari le- 
sioni di continuo, a margini arrotondali, con fondo for- 
mato in molli sili daUa membrana muscolare, in allri 
da escare cancrenose, kcilmenle però isolabili dalla sot- 
toposta muscolare, alla quale non si estendeva il proc^s 
so cancrenoso. Alcuni follicoli verso la metà circa del 
digiuno, ancora nello stadio della infiltrazione, ieon «r^ 
borizzazioni venose nel mezzo, traccia della preesistente 
iperemia. La condizione dei follicoli solilarii, nou che k 
stalo d' infiammazione calarrale della mucosa che si eslen- 
de al cieco, ove mancano i Iricoccfali, si arresta alla me- 
la del crasso ascendente, per apparir di bel nuovo alla 
ullima curva dell' S romano ed al retto. — Le ghiando- 
le meseraiche, nonché quelle del mesocolon delle suac- 
cennate porzioni del crasso, noie voi menle ingrossale da 

' un pisello, ad una piccok noce, a buperiìcie del taglio 

6 
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tmàe M qotlki deie ehisae del Feyer* — Reni faniiii 
di'jdiicMU qoanliià di mngee, fluido- e ioolofatOy com 
Iniecfi della pregressa iperemia nella soslama torli-i * 
ealer kpeeiaineate alle basi delle' pimandi; noHa del 
risU» diivimarehevole. La membraiia nmeosa dcUc vie 
4iÌBMPÌe comprèsa :qiiella della- vescict orioariat eoperta 
di''aMUo,'psllMB, sucooienla, e quà e H con limilate suf* 
fueioiìt' sanguigne. IHie: libbre di orina «cmilra i p aran li B y 
ginllo^nola, nella veseiea orinarìa. — - Prassoeliè vuoti i 
vàsli maggiori» venosi ed arlerioii della eavilà' addomsm- 
le, "don essendoli nei medesimi cIm pieeoKssima quanti* 
tè. di ealigue, Mdo, seoloralo, con miniale iraeeie difi* 
brina. KM MuwUo di sasmne dslHà Sctmls di ÀMmmm 
pàiólogiea^iK^ 20, 899. Lib. VII. 

•1 ..iA'corrìspottdensa Ira. la. diagnosi pro n nn ii a ta e le 
IsBÌunl^iftnvennte fa esatta. Esistevano lo> alterazioni pa- 
logttomonlelit : di questa piremu nelle plaeohe eliltislm» 
nei folliooll sòliftarii, pelle ghiandole meaeraiobe. La fsp- 
mli' della leslenf dei follieoll aigmiaatì, era 'quella dm é 
c4ii08elkiia< ae4io il nome di fiacca énra, e questa nve* 
ym faMff'stmda agli; esiti dèlia efuleerasione'-e della mor- 
ttflcaidoiie»-:Iia anilu pure era »nole?6lmentè ingrandita 
ed Un 'po*^ rammollita. Le alicraaioni eonsiatevano in ioje- 
«ohi ^rascolarì, in eeebimosi ed in qoaUàe ^m4o di raaa- 
BftdlìflBento dis^KMto in modcr tion continuo né uniforme. 
BdhKivaÀiente agli organi r^pimlori poi fu confermata 
VeUstcnaa ddla> bronehlte catamle della pleurite essoda- 
tìi«i -liei lato- sinistroi e finabnentC' di un po^ di conge- 
stione 'con cdèbii aìeile parli postero-inferiori dei polmo- 
m, senaa però la complela impcrvietà di verona porzio- 
ne del' paréncbinw di questo viscere. Finalmente perciò 
die» spella al: cervello, si paò dire che vi mancasse ogni 
tréccia 'di^^còndiziono 'flogistica. Ciò poi che spiccava in 
modo più saliente in questa sezione cadaverica era un 
grado molto elevato d'anemia. Il poco sangue nei vasi 
cerebrali c toracici, la pallidezza e trasparenza dei tes- 
suti niemhranaceì, il minor coloramento dei parenchima- 
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tosi erano le prove irrefragabili di questo stalo. Relativa- 
mente al decorso ed alle vicende del morbo da un lato, 
ed agli effetti del trattamento curativo dall'altro, diremo 
sotto il primo punto di vista che la durala fu notevol- 
mente lunga, poiché la morte non avvenne prima del 
trentesimo giorno; che la forma morbosa complessiva si 
mantenne per cosi dire monotona con quelle modifica- 
zioni soltanto che sono relative ai differenti sladiì; che 
i sintomi prevalenti erano di tal natura da portare al- 
l' idea di una profonda adinamia ; che i fenomeni cere- 
brali non furono imponenli se non che negli ultimi gior- 
ni; che infine il meteorismo in questi raggiunse l'apo- 
geo, e che non cedette se non al sopravvenire di copio- 
sa diarrea, la quale contribuì forse ad accelerare l'esito 
infausto. Sotto poi il secondo punto di visla, questo 
caso dimostra non solo l'inutilità, ma il nocumento di 
una cura antiflogistica troppo energica, quantunque po- 
sta in opera nel primo stadio del morbo. Si può dire 
che le prescrizioni di Bouillaud sieno siale in questo ca- 
so fedelmente eseguile. Con quali risultali poi, lo mani- 
festa la sloria e lo conferma l'esito. A combattere lo sta- 
lo adinauìico che nel Rampazzo aveva raggiunto un gra- 
do elevantissimo, vani tornarono i più validi ecoitaiUi, 
ed i tonici più efficaci. 

Anche in questo caso abbiamo avuto la conferma 
di ciò che ci accade piii volle d'osservare, vale a dire, 
che una acuta ed cssudaliva pleurile possa nella febbre 
tifoidea produrre gli ordinarii suoi esili senza mettere io 
campo il dolore, e come quindi il medico in simili ca- 
si, non possa riconoscere quella* complicazione, se non 
ché coll'appoggio : i delle irregolarità die possono pre- 
sentare i movimenti respiratorii toracici; 'i." dei fenome- 
ni somminiMrali dalla percmstone e dalla ascoltaztoiie. 
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« 

Febbre t^mdea gtavmima a {orma 
adinamica. 

Zecchini Angelo, d'anni 21, fondilore di vetro, di 
costituzione robusta, a temperamelo sanguigno, entrò in 
Clinica il 30 Aprile 1861. Da soli pochi mesi lasciato 
il contado venne ad abitare la città. È ammalalo da sei 
giorni, ed il morbo cominciò con febbre veemente. 11 
medico praticò un salasso la mattina, lo ripetè la sera, 
un terzo nel giorno dopo, ed un quarto nella sera dei- 
Io stesso giorno. Lo stalo dell' infermo peggiorò ognor 
più. Venne all'ospitale, e nelle sale comuni, vislolo in 
preda al delirio gli furono applicate 12 mignatte alle 
tempia e quaUro vescicanti, duo alle braccia e due alle 
coscie. Subito dopo fu passalo nella Clinica. Fu impos- 
sibile di raccogliere alcun dato ansmnestico dal malato. 

Dall'aspetto e dall'aUcggiamcnto del malato si scor- 
ge c^ere sommo l'abballimento delle forze. Esso è in 
continuo delirio, ma placido e tranquillo, c solo a gran- 
de stento colle dimande falle a voce alla, imperiosa, si 
attira la sua attenzione e si otliene qualche rara e non 
del tutto inadequala risposta. V'ha qualche sussulto dei 
lendini, carpologia e tremore degli arti. La fìsonomia é 
stupida, abballula ; le guancic colorale in rosso cupo. La 
lingua arida, rossa; le gengive ed i denti fuligginosi; le 
narici pulverulenlc, le labbra screpolate e nericcie ; il ven- 
tre è metcoristico ; non crepitìo, né gorgogliamento sot- 
to la pressione nella fossa iliaca destra; manca la diarrea; 
il dolore a quella regione non è avvertilo dal maialo. Al 
torace scorgesi una copiosa eruzione migliariforme, aller- 
nata con macchioline eccbimoliche, piuttosto rare, che si 
eslendono anche alle braccia. La percussione manifesta 
una leggiera oltusità alla base del torace posteriormente e 
nella parie superiore di quella regione, raololi sibilami» 
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acutissimi. Polso 1^8, alquanto frizzante c che dclermì- 
na nel dito esploratore la sensazione come se un gas e 
non un liquido trascorresse enlro l'arteria. Calore assai 
aumentalo (35^ R.) e verso sera ancora maggiore. — gi- 
temi freddi con acqua ed acelo alle cstremilìi; cataplasma 
di farina di lin seme ed aceto sul ventre; 8 gr. di mu- 
schio, e limonca solforica per uso iaterno; veaciva con 
giaccio al capo. 

Marzo. — Giacitura negletta, occhio stupido, in- 
telligenza abolita quasi dei tutto. Chiamato risponde, ma 
subito ricade in sopore ; la faccia di color cupo - terreo. 
Lingua arida, labbra ingrossate e -fuligginose : ventre più 
melcorislico di jeri; gorgoglìo ileo-cecale. Sussulti tendi- 
nei più forti; tremori quasi incessanti dei piedi e delle 
roani. Ballilo esagerato delle carolidi con soffio intermit- 
tente. Polso 116 vuoto, a pareti arteriose vibranti. Su- 
dore di odore graveolente ; eruzione inigliariforme più 
estesa e moltiplicata. La non inlenoUa applicazione di 
epitemi freddi abbassò un poco il calore cutaneo. Le ori- 
ne sono acide e non contengono albumina; nessuna deje* 
zione fecale. — Epitemi freddi; cataplasma; muschio come 
jeri ; inoltre decoito satoiro di chioiiia eaìiaa^ ; e&isiere 
purgativo. 

Sera. — I fenomeni cerebro - spinali si aggravano. 
Sopore invincibile; borbottamento di parole ininlelligihili. 
Respirazione ineguale, frequente, breve, affannosa con mar- 
cata dilatazione delle pine nasali. Polso, così fre({uente 
che è impossibile di numerarne le battute. Macchie ecchi- 
motichc impallidite. Ventre timpanitico; alcune scariche 
alvine ioayvertile, orine del pari emesse senza coscìeAni. 
Il calore sì è rapidamente abbassato, in modo da supch 
rare appena fl oonnale. Si sospendono i iMgoi fino « cli0 
la termogenesi non si rialzi di nuovo. 

2. — ' Netti notte ebbe ifurioso delirio, talché lo si 
dovette aMicnnirc con oemioiuola 4ì forza. Questa uttlti- 
na tende phitUMto al sopore, borbotta però parole inooe- 
rtnti. I Iniòmeni dell' a|ipArato digerente si fonno sem- 
|irc più nJienti e più gravi; It lingua ha i' aspetto del 



Digitized by Google 



9fB 

cuojo; i denti sono neri. Voce e respiro nasali. Avvi, a 
quanto sembra, sordità. Respirazione obbliqua, dilatando- 
si più il lato sinistro ; qualche colpo di tosse : (P esame 
slcù>scopieo è impossibile). Enizionc migliariforme avvizzi- 
ta, macchie cccliimotiche scomparse. Scariche liquide poco 
colorile, fetenti, inavvertite. Orine lievemente acide. Sus- 
sulto continuo de' lendini, tremori, carpologia. Polso 112. 
Respirazioni 54. Calore all' ascella. 34*^ R., mezz'ora dopo 
sospesi gli epitemi freddi. Dolore e gorgojKlio ileo-cecale. — 
Decotto di china coH'elixir acido dell' UaUer; muschio a 
14 gr. Epitemi freddi come il solilo. 

Verso seira il polso ascese a 122. Del resto gli slessi 
fenomeni. 

3. — Nolte alternata fra il delirio, che è meno fu- 
rioso di jei i, ed il sopore, (dolore della faccia rosso-livi- 
do. Ciiacilina oltremodo negletta. Sudore c<i orine neutre. 
Fenomeni intestinali eguali a jeri, anzi il ventre più me- 
teo risii co. Polso 112. vuoto. Respirazione 36. Nessuna 
scarica. ~ Si ripetono i medicamenti eslemi ed inlemi 
jeri prescritti. 

4. — Ebbe quattro scariche avvertite ed emise un 
lombricoide. Sopore non però invincibile. Non dormi mai 
nella notte c fu sempre in vaniloquio ; tiene V occhio de- 
stro semichiuso. Lingua secca screpolata tremola; la spor- 
ge dietro reiterati eccitamenti, ma se la scorda fra i 
desìi; dalle labbra si staccano squame di- epHelio. La 
|iaeilora è affatto abbandonala. Non si hanno ancora tnw^ 
^ìe di ecchimosi nò di soluzioni di continuo in quelle 
parti su cui gravita principalmente il peso del corpo. 
Polso 104, piuttosto si direbbe oscittanle,. che pubanle. 
Respirazioni 56 ; calore allp quantunque la ente sia mol- 
lo sudante. Orine e sudore si mantengono neutri. NeUa 
sera il polso ascese alle i96 e lo stato complessivo del 
malato era talmente jpnve da indurre timore di morte 
imminente. — Muschio e decotto di china alla stessa dose. 

5. — Nolte sempre in delirio; stupidita assoluta. 
Lingua, denti, gengive, labbl'a quasi nere, essicate e sere* 
polate. Si determina una copiosa eruzione migliariforme 
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air epigastrio. Polso \\2; lospirazioac 34. Melcofistiko mi- 
nore e così pure il gorgoglio. Dietro F applicazione di un 
clistere, due scariche confermate. Nel mattino essendo il 
calore non piìi così elevato si sospendono i fomenti fred- 
di, che si riprendono sulla sera. Sospeso l'elixir acido ; si 
aumenta il muschio a 18. gr., e si continua nella china. 

Nelle ore vesperline la febbre imperversa, il calore 
è UKMile, il polso a ^40; la respirazione a iO. La lingua 
sembra come arrostita. Delirio e soporo incessantemente 
alternanti. — dataplasmi con acelo e fomenti ove la quan- 
tità dell'aceto è portata a 2/3. ' - 

6. — La febbre rimette nelle ore mattutine, ma tul- 
li gli altri fenomeni sono nello stesso grado. I^e gengive 
più umide sono adesso coperte da un essudato caseifonne. 
Polso 'lOO piccolo, debole. Respirazione 28; nessun colpo 
di tosse. Esaminalo stetoscopicamente odonsi sibili acuti 
in (ulto r ambito del torace. Nessuna scarica. — Eguale 
tratlamcnto. 

7. — Dopo un'esacerbazione nella febbre che portò 
il polso a 120, passò la notle sempre soporpso e con 
vaniloquio. Tuttavia adesso l' intelligenza è un po' meno 
offuscala. fìsonomia però oltremodo stupida. 1 feno- 
meni enterici come jeri. Il solo vantaggio ottennio si è, 
che nella sera il calore non si fa più così urente come 
pel passato. Ebbe una scarica sponlanea, li(|uida. Sudò 
pure copiosamente; il sudore e l'orina non danno ma- 
nifesti indizii di reazione nè acida nè alcalina. Anche 
nelle ore della sera V intelligenza si mantiene un po' 
più lucida : risponde abbastanza adequalamente, conosce il 
Professore e sa dove si trova. Ad ogni tratto perà riea(|e 
in sopore ed in placido delirio. 

La sera però il polso sale alle 132 e la respirazio- 
ne alle 54. — Si continua nella solita cura, solo agH 
altri rimedii si aggiungono 8 gr. di solfato di chinin:). 

8. — Passò ia notte abbastanza tranquilla. La fac- 
cia è stupida, ma l' intelligenza è meno eclissata. Il polso 
a 104, (li ritmo normale; la lingua è un po' meno secca; 
il melearismo pure diminuito. — Gli stessi rimedii.' 
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9; L' inlelligenza nello sialo di jeri. Cavila bue*- 
cale coperia di essudalo difterico, ma la mucosa è più 
umida. Tremori, sussulti e carpologia incessanti. Polso 
li 4. Da 24 ore non avendo avuto scariche gli si injetta 
un dislere purgativo. — Del reslo eguale la cura. Solo 
il calore essendo più mile si sospendono ^ epitemi fred- 
di. Si dà due zuppe al giorno. 

10. — Tre scariche conformale in seguito ai cli- 
stere. Passò la notte abbastanza bene chiedendo conti- 
nuamente da mangiare. La fìsonomia un* po' meno stupi- 
da, sporge un po' meglio la lingua e risponde adequata- 
mente. Essudati difterici sulla mucosa orale come jerì. 
Qualche colpo di tosse con escreato mucoso. Venire me- . 
teoristico ed alla regione splenica dolore sotto la pres- 
sione. Orine acide, l'olso 104. Respirazione 28. Soliti rì- 
medii. — Sudore copioso. ISella giornata due scariche al- 
vine liquide. 

ìi. — Nella notte dormì quattr'ore senza deUrio. 
Sudore acido abbondante. Intelligenza chiara e pronta; 
faccia mepo stupida. Lingua un po' umida, li calore si c 
modei^lo di mollo. Sussulti di tondini e carpologia. Tos- 
se eoo escreato elaborato. Polso 104 meno vuoto; orine 
acide; nessuna scarica. — La stessa cura. 

42. — Sudò profusamente e dormì tranquillo. L' in- 
telligenza é netta solo un po' torpida. La Ungua è rossa, 
ma non piò secca e screpolata; le fuligginosità si stac- 
chino; nessuna scarica; ventre appena meteoristico. Tosse 
meno di jeri. l^olso 104. — La stessa cura. 

15. — l^assò tutta la notte e tutta la giornata tran- 
quiiiamente, sudando assai. Alla pelle vedonsi ancora al- 
cune vescicolinc migliarifornji. Faccia non più di cupo co- 
lore; occhio vivace è di espressione normale. Non aven- 
do avuto scariche si applica un clistere. Polso 100, de- 
bole, piccolo. — Solili rimtìdii. Si permettono tre zup- 
pe; e si somministra brodo di manzo e pollo in copia 
considerevole. 

14. — Miglioramento progressivo in lutti i fenome- 
ni; forze un fM)co ristorate* Si sospendono i solili rime^ 
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dib .--* 6t' dà. iiitt dBMiEÌMie tanarinMi e pmetnNNMi 
tierahoMi die sono avìdMaaito ipfMM.dil^iMliild^ 

15. ~ Gionuilt iraofta.; soéoce copMwiin^ .V«if» 
tre moHe e Inttaliile; lingua inuda..NMuii oolpo dillM 
^ la febbre bfliohè JMve et^ntinoa però a préspQtftre^iref 
hMoiiì natUUiae ei^esaspeiiuioiii Yeipreltte. «t^*.Ghinipo 
ir 8 ||;r. ; daixiBOiie UonuiDdayt 

16. — GMilmiM. 0 8iìdo»«'iPolsot pii^ wpom ler 
golare (108). lim imét ddi'^enttìolie. nìilllraft.1iiit 
giM rena» iiia<iiondi. 8i cmliMt tial dimme.i / in 

\f:i7. -r-r FflMDieiif oarebraIi..MiMBp«ni «AMOà'tBiir 
nBuala 9 tonioe .ai:.dkMio J M awt i, rtta imm aenti i ilMr 
toH taibìltntì. Potiò aalMa .di nuovo alfe 136. Ncssvaa 
aeariea. Coairècfe' imàitpìicoiitjeaèBtai] aLtisa^.» — ruOiàM^ 
Bb per .080 iiilanio;.fiÌM9a| bagtialeo^rtud iMli^ chir 
iiayaiilFeeean'iSiMranfmvtii;; i;<^:iiff|f.i<i <j t 

r :i8»'— ieri verao 'àera la lingua kmè a mH aiiir 
da^ la intaffifen ad oflbseant, il calore a risaliire. Nel- 
la, nolla ebbe .vnniiamd laanlinvQ. Il pobo ara a «136, 
per Io cfaè ancora naUa sera sì ripeterono le bagnaiure 
fredde. Questa mattina continuano gli stessi fenomeni. ;'~r 
• 8i ritorna quindi al ihuschio a i4 gr. ed al decotto di 
china. La gangrena progredisce ed ha già il diametro di 
3 pollici. I . . «. 

19. — Notte insonne, ma s^isa delitto; ilingna pìiì 
umida. Polso a 100. — Nella sera migliorò, la iutoHi^ 
gcnza si ristabili del tutto. Ebbe una scarica conformata. 
^ Si continua negli stessi rimedii. 

20. — Miglioramento nolcvote. Il polso è H 93. La 
lingua ù umida; l'ammalalo è presente a sè stesso; la 
fisonomia vivace; decoiabe sul fianco; ed acciuìa ap|)eti«. 
to. — Ripelonsi gli slessi rimedii. » 

Dal 21 al 25 inclusivi, si vide ogni giorno un sen- 
sibile miglioramento, e si continuò sempre nel auiscliioi 
La cancrena si fece però ognor più eslesa raggiungendo 
un diametro di cin<jue pollici. Passava le notti dormen-r 
do tranquillamenle. Tulli i fenomeni cerebrali e gasino* 
enlerici sono in diminUdUonc considerevole. Le scaridie 
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gioniìltere tcmfoniMle. ll potoo ha tiO; il calore nonnalcL 
Sudore nMMo profaso, «d orine abbondanti. Soapeao il nni- 
flohiò st^eontimia nella china, la nuiriiione però mostrasi 
assài Ueterìorala. Sotto l'oso 4li ona diel* ohe si va con- 
cedendo pià soslanaiosa,' in propoerfone del risorgere doi* 
l'iitliìfilà digcreilto anche la nulrinone oonunda a riatti- 
varsi, ed allora, dopo la eadola dell' escara la pia^ rii- 
suitante* prncif^ a granuleggiare. Si concede una mesoa 
botG||^' dì''vino di Bordeaux al giorno. Estendo le gra» 
nulazioi^ 'afi po' lussureggianti si toccarono a tratti col 
nitìÉito *d'&rgento sciolto. Quando poi era molto avanzato 
convalesoema, un leg|icr disoadine dietetico com* 
•nesso, quantunque la dieta: concìesssgli jfosse pk laulav 
ihisè'in campo un po' di diarrea ed un po' di frequeua 
nd polso. IVattennIo a letto per due giorni, rìstrena la 
dieta c propinala una decosione tamarindata, • svani ogni 
eosa, 0 la convakseansa riprese il suo regolare anàunen- 
tb. Anche al takne simstro si mostrò una leggiera solu* 
ziòné di continuo d' indole gangrenosa, ma rapidamente 
guarK IMrfetUnnente ristabilito lo si dmiise rs Agosto 
-186*. 

• Questo caso fu diagnosticato dal Professore, per una 
febbre tifoidea di (otiùa adinamiea. Secondo i prineipii 
della nostra Scuola, tale diagnosi equivale al dichiarare, che 

la prevalente perturbazione che spicea dall'insieine del qua- 
dro sintoinatologico risguarda le funzioni nen ose e que- 
sta devesi interpretare come l'espressione di uno stalo di 
concidenza e di astenia nel modo di agire di (juesto si- 
stema. L'aftievolimento dei moli mustoJari, la giaci! ma 
abbandonala, il grado elevato di stupoic, Tapalia morale, 
la sordità, il sopore ed il coma, erano i crilerii seincjo- 
lici su cui si fond.iva questo giudizio. Nel caso nostro poi, 
egli era impossibile il disconoscere, che la cura sovercbia- 
menle debilitante traila in uso nel 1.* stadio, aveva per 
fermo efficacemente contribuito ad aggravare lo stalo adi- 
nainieo. L'ad inani ia però era ristretta alla sfera delle fun- 
zioni della vita animale ; mancavano gì' indizii della sua 
diffusione agli alti della vita vegetativa ; e diffatti non ^ o&- 
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servavasi né abbassameiilo della leniiop;enesi, uè grandg 
affievolimonto deli' impulso cardiaco, uè colore cianolieó 

delia liiccia e tielle estremità. • ' i. 

Il Professore ci fece notare come dai caralleri olfer- 
li dal polso di questo individuo traspirassero gli effcUi 
di una gravo anemia. Negli stadii avanzati della febbre 
lifoidea sopravviene per ordinario questa couìplicansa. Es- 
sa è il necessario effetto del potere atrofizzante possedu* 
lo in sì allo grado da questo morbo. Nel caso nostro pe* 
rò l'anemia era venula precocemente in iscena sotto la 
dannosa iniluenza delle deplezioni di sangue praticate 
nel 'l.*^ stadio. (ìI' inditii sintomatici dell'impoverimento 
subilo dalla massa del sangue, e sopratutto dei globuli, 
si desumevano prìncipalmtnle dai caratteri del polso, il 
quale nel mentre si mostrava frizzante, determinava una 
tale impressione, come se nell'arteria circolasse un liqui* 
do aeiriformc. A questi sintomi devohsi aggiungere i in- 
fiiori intermittenti di soffio clic marcatamente si percipì- 
vano esplorando le arlerie mag£;tori e specialuveiìle le 
carotidi. t •. ; 

Questo caso offre inoltre non poco interesse dal la- 
Io del metodo curativo con cui venne combalulto. Si 
può dire clic nel i.^ stadio sia slato esclusivamente trat- 
tato con mezzi debilitanti, e sop^atutto con copiose e fre- 
quenti sottrazioni di sangue. Da clic venne poi nella cli- 
nica, fu costantemente oppugnalo con cura tonica ed ccci^ 
tante. Oi a poi vediamo da quali effetti sicno slati segui- 
ti questi due differenti modi di cara. — Ricevuto nella 
sesta giornata, presentava il Zeccbini tale apparalo di sinto- 
mi da crederlo molto più inoltrato nel male. Osservava»- 
si cioè, tremori, sussulto tendineo, delirio, stupore mol- 
to pronunciato della fisionomia, straordinario abbaltimcD- 
to delle forze, giacitura negletta, lingua arida, denti' c 
labbra fuligginose; in una parola quel complesso di sin- 
tomi, cbe nelle febbri tifoidee di corso non precipiloso 
ordinariauientc non si presenta prima del lennme del jL.^ 
sellenario. Egli è impossibile quindi con pienezza di con- 
vtocimenlo, assolvere il metodo antiflogistico posto in o- 



pera ^ella oolpA.:4i ttfere «otjpmlo a pceeipilare, per 
icofli dire, il leono. dol «niale^ e ad.impiiltve 110 gréd» pid 
minaccioso alle sue inanKeslaiiaiii ifeliNMlklià Ora* yoi 
MiÉflino «loaU iriduiÌMii ai posaatti ÌKt% iilna ef- 
fcAll /del metodo > eofativo di opposta' mltim pMltetà nel* 
la . Clinica. Ma prima riasamiano i mmk tmpa^ùet Irai» 
U;in uso. GoUa proluagata appUcaiione di.inepi refrìge* 
mali alla cute, si lemie frenila. la vttak teraogeaeai; 
ooir usa inlerno della diiaa-chiDa 4id alla: deae, dei^dl* 
xir acido )deir Haller, delle limpnea «ttiiierali» si careòdi 
sostenere le fòrze, e di opporsi atta leBdeìna dissohitm» 
cbe per solilo questo morbo suole spiegare negli Sliidii 
suoi più avanzati ; coli' uso generoso del muschio si cer- 
cò di portare, ad un più allo livello Tattiviià del nervo- 
so sistema; finalmente con una dieta riparativa, consi- 
slenle in brodi animali, due 0 tre zuppe al giorno e 
tuorli d' uva, si ebbe in mira di soperire, quanto era pos- 
sibile, agli urgenti bisogni dell'organica riparazione. Tale 
trattamento fu continuato per tutto il corso del male. 
Ora egli è chiaro essere impossibile il disconoscere, 1' u- 
tik efficacia ch'esso deve avere esercitato. Qualora si ri- 
Hetla allo stato gravissimo che presentava il malato, 
quando questo metodo di cura venne posto in opera; 
se si ponga mente alla sua attività ed alla costanza con 
cui venne seguito; se infine si ponga a calcolo Tesilo 
felice che contro ogni previsione lo coronò, egli è forza 
cuncinudcrc che quel iratlamenlo fosse corrispondente 
ialle più giuste indicazioni. , 

• Non posso poi abbandonare rargomenlo della cura 
di questa malattia, senza far cenno di una circostanza, 
che non è priva d' interesse, vale a dire, che ad onta 
della somala intensità dei fenomeni cerebrali, il Profes- 
sore si credelte in diritto di escludere T idea ch'essi fos- 
sero subordinati a lesioni idiopatiche di quell'orpno, co- 
me p. e. ad uno stalo iperemico. Egli credelte necessario 
di insistere continuamente nella cura Ionica ed eccitante; 
e diffalli l'evento coronò le sue previsioni, imperciocché 
multo probabilmente que' sintomi non sarebbero siatì.Ai- 
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§IÈ$ì di ma taitpia dì tale ijpaeie, sa retlmeiite aveaieiD 
avvia ndice ia ftào alalo aoagealivo ìù flugistiéo dd 
carello. 

fioalmeate nocone.iiei'caao noaua aiifilappò «uà 
iMen escara al aaaro» coti eiicorre l'obbligo di dbcoan- 
darci, se per Teran iodiab attendibile, si potesse quella 
sopravvenienza qualificare per criUetf. B qwi noi dflèbia- 
no notare come io svituppo* di ^HTeseara awanisse. la 
on momento, incoi, dopo ona caloMi abbaatanta eonfar- 
Mnle, ebbimo ad osservare un'aggravio e della condiaìo^ 
ne piretica e dei fenomeni cerebrali; aggravio il qaalo 
coincidette colla comparsa di copìosiaÉtmi sudori -e. di 
un'emissione migliariforme confluente; aggravio che segnò 
l'esordire di un miglioramento oba nou .fu pià interrotto 
e che tornò decisivo. Avrébba dovalo- larse queiresaspe- 
rasione qualificarsi per m ariliao «Olialo» ad i aodori 
copiosi, Terozione migliarIforaBà a raaaara aawmiosa' es- 
sere considerati gli effetti di una erìsi sakilare? Sono ipo* 
lesi queste che è impossibile di ginstififlare con argooMO* 
li di vslido peso. Noi non ci azzardiaalo di spingere «ia 
/si alto segno l'ottimismo nella interpretazione di quette 
morbose apparenze. . > 

* ' ' • • 

Oascrvazlone XII* 

.. « 

Febbre tifoidea con prmUaHe imdenzB 
emorragica. 

Caon Giovanna, d'anni 40, cuoca, di robusta costitu- 
ne, di abito sanguigno, entrò in Clinica il 7 Luglio i86i. 
Visse scnipre sana. Mestruala a 16 anni, lo è ancora con 
piena regolari là. Alla metà delio scorso mese fu presa da 
dolore c gonfiezza airarlicolazione metacarpo-falangce del 
piede sinislro, per Ira urna che agi su quella regione, e 
due di dopo da febbre e cefalea. Prese varii purganti, 
ebbe due salassi; ma la febbre e la cefalea continuarono 
immuUile. Solamenlc verso la 1 2.* giornata, l'ullima ces- 
sò. Due giorni ora sono ebbe due epistassi ed emise cir- 
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ca una libbra di sangae, dopo di che si mise in fiampi» 
m po' di diarrea. Tradotta aU'Oipilala alabe nella ooile 
una grave melrorragia, per la quale perdelle dalle aetle 
aUe oltQ libbre di sangue» Le si pralieò un salasso, che 
moalfò sangue prosciolto; le si fecero ba^ gbìaosìali 
al ventre e ai propinò il bobinino. La mattina dopo tm 
jieoettata in CKnioa. Ricevala da noi, aneora ìa lieta quan- 
tità floìva aangne dai genitali* Il ano slato era gravisa»- 
mo; rabbatfiniento e la praatraiione delle fono al più 
alto grado. La cale pallida; Il calore aaolto al di sotto 
dei normale, ami le eatreaiita deoiiaaienia freddo; le tob- 
bra . lìvide. Il polso di frequeoia innonierabile, pìcoalOy 
appena peréettibile; L'inteUigenia perfetta; roccMo latt- 
guido; quakhe susaalto lendÌÌMo; sordità estrema; diffi- 
eollà nei aaovimenli per l'ececasiva debalena ; deeobito ab* 
bmidonato. il vèntre, on . po' meteoristieo; la regione iko- 
creale ddenlo e gorgogliante. La si fece trasportare oaii 
loMa b diligema poaa&lo temendo il aoprawenuce delle 
lipotemie, che nel corso delk notte più volte, ai erano 
ripetute. — Si diede immediatamente mano al fevro se* 
aqaiolonito (5 gr. della sua aolusiotte secondo la farmae. 
aostrìc), una mistura d'acqua di candla e camomilla con 
SO poccie del liquore ànodino deirHoffman. A poco a po- 
co il quadro fenomenologpco ai cangiò affatto « e nelle 
prime ore della notte comparvero gl' indizii di ona vee- 
mente rctaione; il calore erasi latto quasi orente ; il pol- 
so air incontro 'aveva, acqyiatnio in forza ed eneigia, 
quanto, per così dire, aveva perduto in frequenza ; la cu- 
te moetravaat sudante» con un'ensione papuloaa acaran 
al torace; la faccia era acceea e l'oodiio splendente. Per* 
aislevano immotati i ISBOomeni del basao venlie; la lin- 
gua un po'rosaa ed asciulta. 

8.-— Osservata la)»elle si vedevi olire le papaie già 
accennate, aleone maochioline eeafaimoticbe al torace^ alle 
braccie ed alle gambe, della maaaima grandetta di un 
grano di lente; sol ventre poi alcune' vescichette mi^* 
riformi. Accusava senso di peso alle orbite e .pulsaaiaiii 
intracraniaM. Sudava abbastanza copioaamente, ed il calo* 
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re era manìfcstamenlc febbrile; il polso a 104, piccolo e 
facilmente depressibile. La prostrazione delle forze non 
era più cosi grave. Esaminalo il torace; la piessimelria 
nulla rivelava di osservabile; la sletoscopia rendeva pale- 
si molli sibili acuii - e sensibili sopralulto nella inspira- 
zione, nell'espirazione all' inconlro prevalevano i ranloli 
russanti; non v'aveva tosse. La lingua era un poco a- 
sciulla, e cosi tutta la mucosa buccale; non aveva avu- 
to più scariche, ne si era riprodotta la mctrorragia c con 
essa erano pure scomparsi i sussulti dei tendini. Le ori- 
ne non contenevano sangue ed erano assai scarse. — 
Canfora a 10 gr. Ferro scsquicloralo ad 8 gr.; infuso di 
verbasco e tilia. 

Sera. — Maggiore la termogenesi; polso 108; sudo- 
re cessato ; piii abbaltule le forze ; sordità considerevole. 
Esaminalo l' iiU l'o, non si scopre che un leggiero ingor- 
go cronico dil collo, prevalente nel lato sinistro. 

9. — La sensazione di peso alla fronte si è dissi- 
pala, così anche il ronzio delie orecchie. Calore non mol- 
lo superiore al normale; cole madida; qualche nuova 
ecchimosi cutanea. Polso a 108 meno vuoto, e debole. 
Nessun dolore o gorgoglìo alla fossa iliaca destra; ventre 
molle ; nessuna scarica. Qualche colpo di tosse. Lingua 
asciutta, denti un poco verniciali; qualche essudalo bian- 
castro sulle gengive. Orìjìc scarse. Canfora a 15 gr., si 
coolinua negli altri riniedii. Un clistere oleoso. 

10. — iXclla notte poco riposo pel calore urente che 
si rialzò nella sera. Er.uzione papulosa quasi dileguala; 
va moltiplicandosi invece la vescicolare; sudore conti- 
nuo; termogenesi assai elevata, polso a 108, sempre pic- 
colo con pulsazioni non bene distinte. Nessuna scarica; 
tulli gli altri siiilomi immutati. — Si continua nella stes- 
sa cura e si applica una vescica con ghiaccio al capo ed 
Illa regione precordiale. 

11. — Una scarica con feci conformale tinte in ne- 
ro dal preparato ferruginoso; ventre un poco teso. Re- 
spiro affimnoso. (Calore urenlc; polso 124. Le vescichet- 
te iiiigliariforiDi crisUlhne c rosse si mantengono,, le mac- 
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chie mbioMÌiiicke vanpb imiMlUikiido» I solili feotmai 
9teli»oo|Mei. — Si soslimiifie alla oinfoié . il nviMhio a 
fé gr. e 81 fionlaana nei^i aieni rìmedii; olire >4i cho. 
si firinno fcìiioii con tUaeeio atta astimitlu .. 

12.. — Dopo le fmiom, il «alora diminuì, cop gran- 
fa aoHievo- della malata^ ehia polè riposare neUa nokìe* 
Il polso è a 116 ; la respIraBOM a SS» Sulla sera il co^. 
loro di Buovo s'iobalu. Bhbo 4 searkbe spojnUiiee> li* 
ipnde e nm Si .sospende il ferro per assienraffai so do 
ki dipenda il eotoramenlo delle feci o da aanpie ite 
siravoni neali inleslini. --7 MoscUo a i6 gr^. bagnature 
indde e fratoni oon ghiasflìo. 

13. — Sempre la ottenola diminnaiona del oaloi^ 
porlo traw|uillitày benessere e faoitilà di respiro* . Labbra 
er dottlt coperti da intonaco ossuto; Kogua oseinlia e roo* 
sa:; ventre melooriatieo ma non dolenle. alta preMiono. 
Polso a 112; raapir. 32. 7— Mnsehio alla, alesali dose; 
daaotto di èbina ealisaja con un'oncia. Veactento airepi- 
gastrto; frisioni di ghiaccio ta sera pel.cakno.erescenlOi* 

14-<-* Notte inquieta; due scariwo.cOn' traccio oon* 
aidemoli ed evidenti di sangue, Nuove BiaccfaÌolÌBi|{.ec- 
chìmoticha Abbaltimenlo. maggiore; ventre meleorìstioc». 
Calore meno elevato di jerì ; polso impercettibile. GU- 
stera. di ferro sesquiolorato a 1(> gr. in quattr'once di ao* 
qua; ferro sesquiclorato 8. gr. per bocca. Muschio a 16 
gr.; decollo di china; frizioni di ghiaccio nel momento in 
cui il calore aumenU. ' 

15, 16. — Tanto é il sollievo che la maiala ritrae 
dalle frizioni con ghiaccio, che ella stessa le chiede con 
insistenza, quando è tormentala della esluazione. Nella 
notte sempre una scarica abbondante, si può dire, costi- 
luita da solo sangue; le orine invece ne sono prive. Le 
niacchic ecchiniotiche di nuova apparizione hanno dimen- 
sioni maggiori. Gli allri fenomeni sono eguali in intensità 
a quelli del di precedente. — Continuazione della stessa 
cura. 11 clistere contenente ferro si ripete eziandio nella 
sera. . 

17, — ^otte piìi tranquilla non si ebbe bisogno di 
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ricorrere alle frizioni cou ghiaccio. Quattro scariche alvi- 
ne non abbondanti mediocremente sanguinolenti; i feno- 
meni gastro-enlerici in diminuzione. Calore moderato ; pol- 
so 104; non aumentarono le macchie ccchimotiche. — 
Soliti riraedii : il muschio fu portalo ad uno ^rupoio. 

18. — Anche questa notte non vi fu bisogno della 
solita sollrazionc di calorico. Avendo trattenuto i clisteri 
più a lungo ebbe una sola scarica scarsa in cui sono dub- 
bie le traccie di sangue. Le macchie sono quasi scompar- 
se. Il calore normale; il ]>olso a 92. I sibili sono duni- 
omli. — Nessun cangiamento nciia cura. 

19. Notte buona; due scariche non contenenti 
sangue. Polso a 88 ancor vuoto e piccolo ; calore norma- 
le, anche nelle ore notturne. Solo il ventre si mantiene 
un po' meteorislico ; lagnasi dì bruciore all'^ano e dolo- 
re subito dopo injetlato il clistere. Qualche nuova mac- 
chiolina ecchimotica. — Si continua coi rimcdii di jeri. 

20. — Di nuovo le scariche contengono lieve trac- 
cia di sangue; però lutti i sintomi sono in diminuzione 
e si può dire che Tammalata sia apiretica. Anche le for- 
ze sono meno prostrale. — Solila cura. 

21. 22. — Comincia la defurfurazione della cute 
per l'essicamento delle vescichette migliariformi. Scarichè 
conformate tinte in nero solamente dal preparalo marzia- 
le. I clisteri ferruginosi provocano dolori addominali per 
lo che si sospendono. Si continua però l'uso per bocca 
dd ferro stesso. 

Da quest' ultimo giorno si può dire cominciasse la 
convalescenza che andò regolarmente procedendo» Le for- 
ze a poco a poco si rialzarono; la cute si colorò nor- 
malmente ; le scariche si fecero solide e prive affatto di 
sangue. Ma al giorno 5 Agosto forse dietro un disordine 
dietetico si riprodusse la febbre, ed osservala la cute ve- 
demmo una eruzione ecchimotica assai confluente che oc- 
cupava la parte antero-inferiore del torace sinistro, e che 
si vedeva sparsa sulle gambe e sulle braccia. In due gior- 
ni sempre continuando nel solo ferro che il muschio era 
già stato sospeso, tosto si dissipò la reazione piretica e 
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la convalescenza interroUa, riprese il suo corso normaks 
talché il giorno 25 Agosto, 46." di cura, la dimettemmo 
guarita. Devesi però notare che negli ultimi giorni siamo 
slati costretti a sospendere il ferro anche per uso intemo 
per dolori addominali che tenevano dietro alla sua som- 
mioistraziofie. i 

Nel caso prosonle sarebbe siala omissione riprove- 
vele, il non farsi eaiico nella diagnosi della condizio- 
ne emorragica, se questa era, come non è a dubitare la 
parie la più saliente nel quadro fenomenologico, e se a 
frenare questo sintonia si dovette principalmente rivolge- 
re il trattamento curativo. Qui però cade in aceoncio di 
osservare, come taluno avrebbe forse potuto credere, di 
essersi imbattuto in un caso anziché di febbre tifoiilea, 
di porpora febbrile. Questo giudizio però a nostro crede- 
re sarebbe slato del tutto erroneo. Ed in vero adottala 
tale idea diagnostica, come rendersi ragione della cefalea 
accusata dalla malata nel primo stadio; della eruzione 
papulosa e vescicolare che non tardò a pronunciarsi dac- 
ché venne ricevuta nella Clinica; del dolore e crepetio 
risvegliali dalla piessione nella regione ileo-cecale; della 
diarrea spontanea pure osservata prima delJa comparsa 
deir emorragia intestinale ; della sordità che non tardò a 
sopravvenire; dei rantoli sibilanti acuti ecc? Chi poi non 
sa che la durata della febbre nella porpora è per lo più 
breve, e che questa non di rado si estingue col compa- 
rire della dermotosi ecchimotica ; che il suo grado non è 
mai così elevato ; che più ampie dimensioni presentano 
le ecchinìosi cutanee ; che hnalmenle nel maggior nume- 
ro (lei casi, sangue trapela dalla mucosa buccale, e nella 
stessa si formano piccole flilene conlenenli lo slesso li- 
quido? La forma di poqìora quindi era sintomatica e non 
essenziale, il fondo morboso, per così dire, essendo co- 
stituito dalla condizione tifoidea. E qui torna necessario 
però confessare che non si aveva proporzione fra il gra- 
do di quest'ultima condizione e quello della tendenza 
cmorrai^ica ; questa di gran lunga predominando, ed alla 
stessa^ essendk) ùnpulabiii le più imponenti apparenze» i 



Digitized by 



99 

più frravi pericoli. Ciò però non basta, a mio tredere, 
ad iniirmare ia diagnosi portata. Non è senza est inpio 
nella febbre tifoidea, che le molteplici emorragie costilui- 
scano il fenomeno prevalente e vengano prerooemenle in 
campo. Dissi precocemente, a\^Tgnarhè sia be n più or- 
dinario che gli stravenamenli sanguini si effetluinp a 
corso innoltralo del male. 

Le indicazioni curative poi nel «caso nostro essere 
dovevano appieno consentanee alla preponderanza dell'ele- 
mento emorragico, cienieiito di cui a iicssuno nl(ro far- 
maco avrebbe da noi potuto affidnrsi con maggioro fidu- 
cia In cura, clic al ferro sesipiicloiato. E che dilTalli l'e- 
morragico profluvio dovesse richiamare a sè quasi esclu- 
sivamenfo ra((cnzionc del medico nel primo momento in 
cui fu ricevuta la maiala nrlln clinica, basterà il ricorda- 
le come r^^n avesse soITcrlo una strabocchevole perdila 
(li sangue dall utero, e come presentasse falò stalo di 
profonda anemia ed adinamia da incutere a dirilto ìLlìnìo- 
re di prossimo esito infausto. 

Ora poi giova indagare quali effetti sensibili portas- 
se quel preparalo marziale nella nostra malata. Esso fre- 
nò l'emorraaia e favorì lo sviluppo della reazione, giac- 
ché in quello slato di profondo abbattimento, frequentis- 
simo, ma appena percettibile erasi fatto il polso, notevol- 
mente abbassata la termogenesi, oltremodo pallida era la 
faccia, e scomposta la fisonomia. Il primo fatto poi che 
fissò la nostra attenzione relativamente agli effeUi fisiolo- 
gid del preparato nMirziale si fu il rallentamento del pol- 
so. E diflieitti nelle prime ventiquattr'ore, il polso che pre^ 
Mtavs ima frequenza innameraliiley disiDese alle 108. Noi 
non erediamo poi di andare errali, se siamo propensi di 
subordinare all'azione emostatica posseduta dal ferro» e 
die in <|iiesto caso ra^ginnse il suo effetto, Telfioadache 
lo stesso spiegò nel diminaire di tanto la frequoua del 
polso In eÌMl breve spazio di tempo. Sospesa poi Temor- 
ragia e sviluppatasi di nuovo la reazione febbrile, il fer- 
ro continuò -bensì a mostrarsi efficace nel comballere le 
€morrsgìe the in altri oigani si affettuaionOi ma non ma- 
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uifcstò più lo slesso polert' nel moderare la rapidilà del- 
la circolazione. Nè ciò deve destare meraviglia se si ri- 
fletta che nel caso di scmpliee emorragia, frenalo il pro- 
fluvio, nulla osta che il ferro possa ricondurre il circolo 
al normale suo ritmo, mentre nel caso presente anche ar- 
restata l'emorragia, i soli benefici efletli che si avrebbe 
potuto ripromettersi da questo farmaco, dovevano consi- 
sistere nel riaffacciiM-si della reazione febbrile, che dagli 
efletti della soverchia perdita sanguigna era slata, per cosi 
dire, ecclissata. Al ferro furono pure associate sostanze 
eccitanti, come canfora, muschio, acque aiomaliehe, liquo- 
re anodino minerale dell' Hoflman, ma se vogliamo es- 
sere giusti, il merito priiieipale di questa cura deve esse- 
re accordato al preparalo niarziale. 

' Ora poi volendo indicare da quali punti dell'organis- 
mo il sangue si stravenasse, noi diremo; nel i.** stadio, 
essei"si ciò affetluato dalla membrana mucosa delle nari- 
ci; nel 2." in più lar^a copia dall' utero ; finalmente 
nel 5." e con maggiore ostinatezza , dalla mucosa de- 
gl' intestini ; in tutti e tre questi stadii dai vaselini capil- 
lari cutanei. Relativamente poi al punto degli intestini io 
cui ebbe luogo remori-agia, egli è probabile che il tenue 
ne abbia somministralo il maggiore contiugenle ; lo che 
deduciamo dall'alterazione subila dal sangue la quale tal- 
volta era di tal grado da rendere diflictle il riconoscere 
la vera nalura di questo liquido. Forse ncll' ultimo sta- 
dio del morbo, il più elevalo grado delle lesioni follico- 
lari può rendere ragione dell'avere prediletto il profluvio 
sanguigno quella sede. 

Finalmente farò osservare, che questo caso può es- 
sere riportato come un'esempio del trionfo di una cura 
puramente sintomatica. Diflatti la scopo princi|)ale che il 
clinico si propose nel corso di questa affezione si fu quel- 
lo di combat lei e le emoi raggie e questo scopo fu raggiunto 
eoi mezzo di un farmaeo a cui, per quanto è a mia cognizio- 
ne, nessuno mai si immaginò di attribuire il benché mini- 
mo grado di eriieacia, nel combattere la condizione mor- 
lH»sa foudameutalc di questo caso, cioè la fei^re tifoidea. 
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I diìnacei troncano le febbri periodiche per un'eletti- 
va azione sul sistema nervoso cerebro-spinale. 



n tartaro stibiato nella pneonuMiile spi^ auoneti- 
solvente. 



E sempre preferìbile in medicina un' imperfetta eo< 
gnizione, ad un'azzardata ipotesi della malattia. 



Nella triclìiasi spesso la cura pallialtiva è da prefe- 
rirsi alla radicale. 



i02 

V. 

■ 

Uno stato dì putrefazione del sangue non può asso- 
lutamente aminellersi durante la vita. 
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